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PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


DE 

i  * 

IaA  IPVIS^AlACm  VSTAJLM 

CONSIDÉRÉE  DANS  SES  LOIS  PATHOLOGIQUES  ; 

PAR  LE  BLAUD, 

Médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Bcaucaire,  membre  correspondant 

de  l’Académie  de  médecine. 

(Suite)  (1). 

§  III.—  Nature  de  la  puissance  vitale, 

La  physiologie  est,  dil-on,  le  roman  de  la  médecine. 
Nous  allons  donc  ajouier  un  nouveau  chapitre  à  ce  roman? 
Car  s’occuper  de  la  nature  du  principe  de  la  vie,  n’esl-ce  pas 
entrer  à  jaleines  voiles  dans  l’océan  de  l’imagination?  Océan 
sans  limites,  où  les  illusions  abondent,  où  les  prestiges 
éblouissent,  où  les  idées  les  plus  mensongères,  les  plus  fan¬ 
tastiques,  disons  le  mot,  les  plus  folles,  savent  revêtir,  dans 
l’esprit  de  celui  qui  les  conçoit,  toutes  les  apparences  de  la 
raison. 

(l)  les  deux  premiers  arlicle.s  dans  deiti  précédents  cahiers 
de  la  Re\’ue  médicale  (octobre  1837  et  août  1838.) 
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Toutefois,  nous  ne  nous  engagerons  pas  trop  avant  dans 
celle  immense  région  des  chimères-,  et,  retenus  par  les  liens 
de  la  logique,  nous  nous  efforcerons  de  côtoyer  toujours  le 
rivage,  pour  ne  point  perdre  de  vue  les  réalités. 

Nous  avons  démontré,  dans  nos  deux  précédents  mé-  - 
moires  (Revue  médicale ,  C'Aûers  d’octobre  1837  et  août 
1838),  que  la  puissance  vitale,  ou  le  principe  qui  ani¬ 
me  nos  organes  et  détermine  leurs  fonctions,  a  son  siège 
dans  l’appareil  encéphalique,  d’où  il  se  répand,  par  les  di¬ 
visions  nerveuses ,  dans  toute  l’organisation,  et  que  celte 
puissance  a  pour  caractère  Vunité.  Nous  allons  aujourd’hui 
chercher  à  prouver  qu’elle  est  essentiellement  matérielle. 

Mais  avant  d’aborder  celle  question,  nous  croyons  de¬ 
voir  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  que  nous  apparte¬ 
nons  à  l’école  spiritualiste;  que  nous  croyons ,  que  nous 
sommes  profondément  convaincu  que  l’homme  est  un  être 
essentiellement  immatériel,  simple,  indivisible,  et  par  con¬ 
séquent  immortel,  uni ,  par  des  rapports  mystérieux,  à  un 
assemblage  d’organes  qui  transmettent  au-dedans  de  lui  le 
monde  extérieur,  et  au-dehors  les  actes  de  son  intelligence 
et  de  toutes  ses  facultés  (1). 

Ces.organes  matériels  ont,  sous  le  double  rapport  de  leur 
destination  et  de  leur  nature  intime,  deux  ordres  de  fonc¬ 
tions  à  remplir.  Comme  instruments  de  l’être  intellectuel, 
ils  ont  les  fonctions  de  transmission  intérieure,  et  d’expres¬ 
sion  extérieure  ou  de  manifestation.  Il  faut  donc  qu’ils 
soient  impressionnables  de  dehors  au-dedans,  et  qu’ils  soient 


(1)  Nous  avons  démontré  l’existence  de  cet  être  dans  notre  Phy-> 
siologie  philosophique ^  1. 1,  p.  1 15  et  suivantes.  —  Paris,  chez  Bail¬ 
lière. 
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inobiles  du  dedans  au*dehors.  L’impressionnabilité  et  la 
mobilité  sont  donc  leurs  attributs  intimes.  C’est  ce  que  l’on 
remarque  dans  le  système  nerveux  sensitif,  et  dans  le  sys¬ 
tème  expressif  et  locomoteur,  chargés,  l’im ,  de  la  trans¬ 
mission  au-dedans  de  nous  des  impressions  perceptibles,  et 
l’autre,  des  mouvements  d’expression  et  de  locomotion. 

Considérés  selon  leur  nature  matérielle ,  ces  mêmes  in¬ 
struments  offrent  à  l’observation,  d’une  part,  une  réaction 
constante  contre  les  agents  qui  les  entourent  et  qui  tendent 
sans  cesse  à  les  détruire  ou  à  les  modifier  ;  réaction  sans  la¬ 
quelle  ils  perdraient  bientôt  les  conditions  organiques  né¬ 
cessaires  à  leurs  fonctions;  et,  d’une  autre  part,  l’assimila¬ 
tion,  dans  l’intérieur  de  leurs  tissus,  des  substances  en  rap¬ 
ports  de  nature  avec  leurs  propres  éléments.  Ils  jouissent 
donc  d’une  force  propre  qui  les  rend  capables  de  résister 
efficacement  aux  influences  destructives  ou  modificatrices  de 
leur  nature  intime,  en  même  temps  qu’elle  leur  fait  puiser, 
dans  les  éléments  extérieurs  qui  les  entourent,  de  quoi  ré¬ 
parer  leurs  pertes ,  et  les  maintient  ainsi  dans  leurs  condi¬ 
tions  de  vitalité. 

Ainsi  donc,  l’impressionnabilité,  la  mobilité,  la  réactivité 
et  la  nutritivité,  voilà  les  quatre  propriétés  principales  de  la 
matière  organisée  à  laquelle  l’homme  se  trouve  uni.  Les 
deux  premières  sont  intimement  liées  à  cet  être  spirituel  ^ 
dont  elles  manifestent  l’existence  sur  cette  terre.  Les  deux 
autres  n’ont  des  rapports  directs  qu’avec  ses  instruments 
matériels,  dont  elles  maintiennent  les  fonctions  vitales  (1). 


(1)  Nous  omettons  à  dessein  de  parler  des  autres  fonctions  orga¬ 
niques  accessoires  que  nécessite  la  fonction  nutritive,  telles  que  la 
digestion,  l’al^sorption,  la  circulation  veineuse,  la  respiration,  la  cir- 
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1  Mais *cés' quatre  facultés  sont  sous  la  dépendance  immé¬ 
diate  du  princfpe  de  Id’vie;  elles  se  manifestent  tant  que  ce 
principe  existe;  elles  disparaissent  dès  qu’il  s’évanouit.  Elles 
lui  sont  unies  comme  un  effet  l’est  à  sa  cause;  la  vie  et  la 
mort  sont  là  pour  rallesler. 

Or,  c’est  ce  principe,  qui  agit  sans  cesse  sur  l’organisa¬ 
tion  matérielle ,  qui  en  détermine  et  règle  toutes  les  fonc¬ 
tions,  qui  la  constitue  ce  qu’elle  est,  qui  n’est  pas  l’homme 
lui-même,  mais  qui  en  anime  les  instruments,  c’est  ce  prin« 
cipe,. disons-nous,  dont  la  nature  intime  nous  est  inconnue, 
que  nous  croyons  être  un  agent  matériel. 

-  Remarquons  d’abord  que  l’activité  vitale  d’un  organe  est 
en  raison  directe  du  volume  et  du  nombre  des  nerfs  qui  s’y 
distribuent ,  et  par  conséquent  de  la  quantité  du  principe  de 
mouvement  que  ces  nerfs  lui  fournissent;  ce  qui  prouve  que 
ce  principe,  quel  qu’il  soit ,  est  une  substance  matérielle. 

Remarquons  aussi  l’harmonie  qui  règne  entre  les  vais¬ 
seaux  et  les  nerfs  qui  se  rendent  aux  organes,  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  nombre  respectif.  Or,  si  les  premiers  sont  évi¬ 
demment  destinés  à  une  transmission,  n’est-il  pas  plus  que 
probable  que  les  seconds  doivent  avoir  le  même  usage?  et 
un  objet  transmis  peut-il  être  autre  chose  qu’une  substance 
matérielle  ?  Mais  quand  même  cet  objet  ne  serait  qu’un  sim¬ 
ple  mouvement,  n’est -il  pas  évident  que  les  nerfs  seraient 
alors  le  principe  de  la  vie ,  et  que  par  conséquent  ce  prin¬ 
cipe,  .serait  un  objet  matériel? 

Considérez  ensuite  ce  qui  se  passe  dans  l’organisation  re- 

culation  artérielle,  qui  toutes,  en  effet,  ont  pour  but  définitif  la  lui- 
trition,  parce  que  nous  ne  nous  occupons  ici  que  des  facultés  géné¬ 
rales  de  la  matière  organisée;  facultés  qui  se  réduisent  à  celles  que 
nous  venons  d’exposer.  J  . 
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lalivement  aux  conduils  non  revêtus  à  l’inlérièur  ci’une 
membrane  muqueuse  ou  séreuse  lorsqu’ils  deviennent  vides; 
voyez  ce  qui  arrive  aux  artères  dans  lesquelles  le  sang  cesse 
de  circuler;  leurs  parois,  n’étant  plus  maintenues  par  le 
liquide  qu’elles  renfermaient,  obéissent  à  leur  rétractilité 
physique  ou  à  leur  contractilité  de  tissu ,  et  finissent  par 
s’oblitérer.  Or,  si  celles  des  canaux  nerveux  ne  s’oblitèrent 
point ,  n’est-il  pas  probable  qu’une  substance  matérielle  les 
soutient  et  les  empêche  de  se  rapprocher,  i 

Mais,  quand  bien  même  les  nerfs  seraient  pleins,  qu’ils 
ne  renfermeraient  point  de  canal  dans  leur  intérieur,  et  que 
les  expériences  de  M.  Bogros  (1)  ne  seraient  rien  moins  que 
concluantes,  une  foule  d’autres  phénomènes  attestent  la  ma¬ 
térialité  du  principe  de  la  vie.  Une  compression  exercée  sur 
un  nerf  s’oppose  plus  ou  moins,  selon  qu’elle  est  plus  ou 
moins  forte ,  à  la  marche  du  principe  qu’il  renferme ,  et  qui 
va  animer  les  organes  où  ce  nerf  se  distribue;  une  ligature 
en  suspend  le  cours,  qui  se  rétablit  dès  qu’elle  est  enlevée; 
la  destruction  ou  seulement  la  section  complète  d’un  nerf 
empêche  la  communication  de  ce  même  principe  avec  les 
parties  situées  au-dessous  de  la  section ,  lesquelles ,  si  elles 
n’en  reçoivent  une  quantité  suffisante  par  d’autres  branches 
nerveuses,  perdent  complètement  la  faculté  d’exercer  leurs 
fonctions.  Or,  tous  ces  phénomènes,  que  les  nerfs  soient 
pleins  ou  creusés  en  canaux  dans  leur  intérieur,  ne  démon¬ 
trent-ils  pas  évidemment  une  transmission  matérielle? 

Ajoutons  à  ces  preuves,  qui  nous  semblent  incontestables, 
que  la  faiblesse  musculaire  et  l’affaiblissement  des  désirs  vé¬ 
nériens, pendant  la  digestion  ,  le  trouble  de  cette  dernière  par 
le  coït ,  ne  peuvent  dépendre  que  de  la  concentration  du 

(i)  Voir -flevwe  mai  1825,  p.  237. 
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principe  de  la  vie  sur  les  organes  qui  exercent  ces  fondions, 
et  concourent  par  conséquent  à  démontrer  que  ce  principe , 
quoi  qu’il  soit,  est  une  substance  matérielle. 

La  pathologie  vient  encore  fortifier  ces  preuves  par  de 
nouveaux  faits  démonstratifs.  Lorsque ,  dans  la  cicatrisation 
de  la  pulpe  nerveuse ,  la  continuité  des  canaux  médullaires 
ne  se  rétablit  point,  ou  ,  si  l’on  nie  l’existence  de  ces  ca¬ 
naux  ,  lorsque  cette  pulpe  éprouve  ,  en  se  cicatrisant ,  une 
modification  matérielle  qui  la  rend  impropre  à  transmettre 
le  principe ,  quel  qu’il  soit ,  qu’elle  renferme  ,  les  fonctions 
de  la  branche  nerveuse  située  au-dessous  de  la  cicatrice  de¬ 
meurent  abolies  (1). 

D’où  viennent  la  cécité  produite  par  l’influence  d’une 
trop  vive  lumière,  l’affaiblissement  ou  la  perte  de  l’odorat 
ou  du  goût  par  l’impression  trop  long  -  temps  prolongée  ou 
trop  souvent  répétée  d’odeurs  trop  pénétrantes  ou  de  saveurs 
trop  fortes  ,  si  ce  n’est  de  la  suspension  du  mouvement  de 
transmission  intérieure,  déterminée  ou  par  l’obstruction  des 
canaux  médullaires,  ou  par  l’engorgement  de  la  pulpe  ner¬ 
veuse,  modification  de  tissu  qui  l’a  privée  de  ses  facultés? 

Les  plaies,  les  inflammations  des  nerfs,  leur  compression 
par  des  tumeurs  situées  dans  leur  voisinage,  etc.,  empêchent 
ou  gênent  toujours  plus  ou  moins  la  transmission  du  prin¬ 
cipe  de  la  vie  5  et  si  l’on  a  vu  des  centres  nerveux , 
comme  la  moelle  épinière ,  par  exemple ,  offrir ,  dans  une 
certaine  étendue  ,  une  désorganisation  complète  ,  sans  que 
les  fonctions  des  organes  placés  au-dessous  de  la  région  dés¬ 
organisée  fussent  notablement  altérées,  c’est  sans  doute  que 
dans  ce  cas,  très-rare  puisqu’on  n’en  trouve  qu’un  ou  deux 


(1)  NoWiBibl,  avril  1826,  p.  144^ 
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exemples  dans  les  ùsles  de  Tart,  le  principe  nerveux  se 
liansmellail  des  parties  de  la  moelle  situées  au-dessus  de  la 
désorganisation,  aux  organes  situés  au-dessous,  par  les  anas¬ 
tomoses  nerveuses  ;  comme  la  circulation  sanguine  continue 
dans  un  membre,  au  moyen  des  artères  collatérales,  lorsque 
le  principal  tronc  artériel,  frappé  d’anévrisme ,  ne  donne 
plus  au  sang  qu’un  passage  difficile;  ou  bien  la  nature  avait 
des  moyens  de  transmission  vitale  qui  nous  sont  inconnus. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits,  bien  qu’en  opposition  avec  les 
faits  connus  et  ordinaires,  ne  sauraient  les  détruire,  et  il 
sera  toujours  vrai  de  dire  qu’en  général  toute  lésion  ner¬ 
veuse  grave,  dans  laquelle  la  pulpe  se  trouve  profondément 
intéressée,  s’oppose  à  la  transmission  du  principe  que  ren¬ 
ferme  celle  pulpe,  aux  parties  situées  au-dessous  de  la  lé¬ 
sion,  c’est-à-dire,  à  la  transmission  de  quelque  chose  de 
mobile,  et  par  conséquent  d’un  principe  matériel. 

Il  est  d’autres  phénomènes  pathologiques  qui  concourent 
avec  les  précédents  à  démontrer  la  nature  matérielle  du  prin¬ 
cipe  de  la  vie.  Dans  certaines  maladies  nerveuses,  un  bruit 
un  peu  intense,  une  lumière  un  peu  vive  ,  la  vue  d’un  li¬ 
quide,  le  contact  d’un  léger  courant  d’air,  déterminent  des 
convulsions.  Or,  dans  ces  cas  ne  faut-il  pas  nécessairement 
admettre  la  transmission  d’un  principe  üiaiériel  des  nerfs 
auditifs,  optiques  ou  cutanés,  à  ceux  qui  se  distribuent  au 
système  musculaire?  La  syncope  produite  par  la  douleur, 
par  une  affection  morale  qui  a  réagi  fortement  sur  les  vis¬ 
cères  épigastriques ,  ne  peut  s’expliquer  sans  admettre  la 
concentration  de  ce  principe  sur  ces  viscères  ou  sur  l’organe 
qui  est  le  siège  de  la  lésion  douloureuse,  et  la  perle  qu’en  a 
faite  l’organe  central  de  la  circulation.  Or,  celle  accumula¬ 
tion,  celle  perle,  n’indiquenl-elles  pas  une  subsiance  maté- 
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rielle  ?  Une  jeune  femme,  à  qui  nous  avons  donné  des  soins, 
éprouvait,  dans  des  accès  hystériques  dont  elle  était  fré¬ 
quemment  atteinte,  des  mouvements  convulsifs  des  muscles 
du  côté  gauche  de  la  fiice,  à  la  suite  desquels  toute  la  peau 
de  cette  région  restait  infiltrée  de  sang  pendant  plusieurs 
jours,  et  offrait  une  couleur  d’un  rouge  foncé,  tandis  que  la 
peau  du  côté  droit  avait  conservé  sa  couleur  naturelle.  Or, 
dans  cette  circonstance,  les  capillaires  sanguins  n’avaient-ils 
pas  éprouvé  l’influence  d’un  agent,  quel  qu’il  fût?  El  cet 
agent,  transmis  sans  doute  par  le  nerf  de  la  septième  paire, 
cet  agent  qui  précipitait  le  cours  du  sang  dans  le  tissu  cu¬ 
tané,  dont  il  déterminait  l’engorgement,  qui ,  en  un  mot , 
produisait  dans  ce  tissu  un  mouvement  quelconque,  pou¬ 
vait-il  ne  pas  être  un  agent  matériel?  L’affaiblissement  gé¬ 
néral  qui  accompagne  les  douleurs  abdominales,  la  dysen¬ 
terie  et  beaucoup  d’autres  maladies  qui  n’entraînent  aucune 
déperdition,  du  moins  proportionnelle,  d’éléments  organi¬ 
ques,  ne  proviennent-ils  pas  d’une  sorte  de  soutiremeiit  du 
principe  vital?  El  un  soutiremenl  peut-il  s’exercer  sur  autre 
chose  que  sur  de  la  matière?  Gomment  concevoir  le  déve¬ 
loppement  rapide  et  rintensité  de  l’inflammation  dans  les 
organes  où  les  nerfs  abondent,  et  les  phénomènes  contraires 
dans  ceux  qui  en  sont  peu  pourvus,  sans  admettre  que  les 
premiers  reçoivent  une  plus  grande  quantité  que  les  se¬ 
conds,  du  principe  que  les  nerfs  renferment,  et  par  consé¬ 
quent  sans  reconnaître  que  ce  principe  est  matériel?  Enfin  , 
les  mouvements  critiques  et  métastatiques  qui  surviennent 
dans  les  maladies,  et  où  il  y  a  réellement  déplacement  de 
l’agent  excitateur  de  l’organisme,  et  les  actions  révulsives 
■qu’emploie  la  thérapeutique,  et  par  lesquelles  elle  l’attire  sur 
certains  organes  déterminés,  ne  viennent-ils  pas  concou- 
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rir,  avec  tous  ces  faits,  à  démontrer  sa  nature  matérielle? 
-  Si  l’on  s’en  rapportait  aux  résultats  de  certaines  expé¬ 
riences,  et  si  Ton  ne  craignait  point  de  se  laisser  égarer  par 
une  trompeuse  analogie,  on  serait  tenté  de  considérer  le 
principe  qui  anime  notre  organisation  comme  étant  de  la 
même  nature  que  le  fluide  électrique,  ou  du  moins  comme 
ayant  avec  lui  des  rapports  très-marqués. 

On  connaît  l’influence  du  galvanisme  sur  la  fibre  mus¬ 
culaire  des  animaux  à  sang  froid  ;  on  sait  aussi  que  cette 
influence  est  la  même  sur  les  animaux  à  sang  chaud  dont 
la  vie  n’est  pas  depuis  trop  long-temps  éteinte  ;  qu’elle  est 
même  plus  remarquable  encore  sur  les  muscles  des  ani¬ 
maux  vivants;  qu’elle  ne  lest  pas  moin^  dans  l’homme  ; 
que  l’intensité  de  son  action  sur  le  système  musculaire  , 
dont  il  est  l’excitant  direct  et  spécifique,  est  en  raison  de  la 
concentration  de  ses  courants,  c’est-à-dire,  proportionnée  à  sa 
masse  ;  enfin,  que  ses  effets  sont  semblables  à  ces  soubre¬ 
sauts  ou  contractions  musculaires  subites  et  involontaires 
dont  le  système  locomoteur  est  quelquefois  agité.  Il  y  a  donc 
ici  une  analogie  frappante  entre  les  résultats  de  l’action  du 
fluide  électrique,  et  ceux  de  l’influence  du  principe  qui 
émane  du  système  nerveux. 

Cette  analogie  est  encorè  très-évidente  dans  les  effets  que 
produit  l’électricité  sur  l’appareil  respiratoire  dans  l’as¬ 
phyxie  par  submersion,  lorsque  la  vie  n’est  pas  complète¬ 
ment  éteinte  (1).  Ce  fluide  ranime  réellement  l’action  des 
muscles  inspirateurs  et  celle  du  poumon  lui-même,  comme 
le  principe  nerveux  les  détermine. 

Enfin,  une  ressemblance  non  moins  parfaite  entre  les  ef- 


(1)  Nouv,  Bibl.  méd.y  novembre  et  décembre  1806. 
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fels  de  ces  deux  agents,  c’est  celle  que  l’on  observe  dans 
leur  action  sur  la  fonction  digestive.  Cette  fonction  est  évi¬ 
demment  déterminée  par  les  pneumo-gastriques,  puisque  la 
section  de  ces  nerfs  l’abolit  complètement.  Or,  si,  après  celte 
section ,  on  dirige  un  courant  galvanique  par  la  partie  infé¬ 
rieure  du  nerf  divisé,  sur  les  parois  gastriques,  les  mouve¬ 
ments  digestifs  se  rétablissent ,  comme  l’a  démontré  par  ses 
expériences  le  docteur  Wilson  Philip  (1) ,  et  la  digestion 
semble  même  s’achever  complètement ,  puisque  le  résultat 
de  ces  mouvements  est  une  altération  des  matières  contenues 
dans  l’estomac ,  parfaitement  semblable  à  celle  qui  serait 
résultée  d’une  digestion  naturelle. 

Ajoutons  à  ces  étonnants  phénomènes  les  bons  effets  du 
galvanisme  dans  les  affections  asthmatiques  et  dans  la  dys¬ 
pepsie  (2),  dans  divers  cas  de  paralysie,  etc...,  où  il  semble 
suppléer  au  défaut  du  principe  nerveux,  et  l’on  ne  pourra 
se  refuser,  sinon  à  regarder  ces  deux  agents  comme  identi¬ 
ques,  du  moins  à  admettre  entre  eux  une  grande  analogie  (5), 
et  à  inférer,  par  conséquent ,  de  la  matérialité  de  l’un ,  la 
nature  matérielle  de  l’autre  (4), 

... - - —  .1  -^i  ■...  ^ 

(1)  meJ.,  mai  1823,  p.  20-21. 

(2)  méd.y  ibid.,  p.  13  et  siiiv. 

(3)  Il  semble  résulter ,  des  expériences  faites  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  par  M.  Dutrochet,  qu’il  existe  dans  les  tissus  organiques  ütig 
électricité  intra-capiilaire  à  laquelle  on  doit  attribuer,  du  moins  en 
grande  partie,  le  mouvement  des  fluides  qui  y  sont  renfermés. 

(4)  Quoique  le  fluide  électrique  soit  impondérable,  tous  les  phé¬ 
nomènes  qu’il  produit,  ses  attractions ,  ses  répulsions,  ses  concen¬ 
trations  diverses,  ses  divers  degrés  d’intensité,  ses  affinités  variées 
pour  les  différents  corps,  les  mouvements  qu’il  leur  imprime  ,  toutes 
les  actions  qu’il  exerce  sur  eux,  etc.,  tout  annonce  qu’il  est  lui- 
même  une  substance  matérielle. 
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Enfin  J  pour  terminer  celte  discussion ,  citons  comme  une 
dernière  preuve  de  la  matérialité  du  principe  de  la  vie  sa 
transmissibilité. 

Les  phénomènes  du  magnétisme  animal  sont  connus  de 
tout  le  monde.  Tous  ceux  qui  ont  suivi  avec  un  esprit  non 
prévenu  les  expériences  magnétiques  appliquées  à  la  théra¬ 
peutique,  ont  vu  le  magnétisme  déterminer  des  contractions 
musculaires  convulsives  dans  les  paralysies ,  une  sueur  abon¬ 
dante  ou  un  flux  d’urine  critiques  chez  les  hydropiques,  des 
douleurs  hypogastriques  et  le  rétablissement  des  règles  dans 
l’aménorrhée,  la  cessation  prompte  de  la  douleur  et  du  gon¬ 
flement  articulaire  dans  l’entorse ,  la  goutte ,  le  rhuma¬ 
tisme,  etc.  (1).  Or,  pour  l’explication  de  ces  phénomènes, 
il  faut  nécessairement  admettre  un  intermédiaire  entre  le 
magnétiseur  et  le  magnétisé,  un  agent  qui  irradie  de  l’un  à 
l’autre  ^  et ,  comme  cet  intermédiaire,  cet  agent ,  agit  à  la 
manière  du  principe  de  la  vie  sur  les  fonctions  organiques, 
il  est  raisonnable  de  penser  que  c’est  lui  dont  la  transmis¬ 
sion  s’opèie ,  et  que  par  conséquent  il  est  matériel. 

Ici  se  terminent  les  prolégomènes  du  travail  que  nous 
avons  entrepris  sur  la  puissance  vitale  considérée  dans  ses  lois 
pathologiques ,  prolégomènes  qui  nous  ont  paru  indispensa¬ 
bles  ;  car,  avant  d’étudier  ces  lois,  il  fallait  bien  se  former 


(1)  Nous  omettons  à  dessein  de  parler’des  phénomènes  physiolo¬ 
giques  et  psychologiques  qui  se  manifestent  chez  les  magnétisés  : 
tous  ces  merveilleux  résultats,  que  nous  avons  vus  et  provoqués 
nous-mêmes,  feront,  par  la  suite,  l’objet  d’un  mémoire  particulier 
sur  le  magnétisme  animal,  qui  n’est  pour  nous  qu’une  transmission 
vitale ,  et  qui  rentre  ainsi  dans  le  domaine  de  la  physiologie,  dont 
U  n’est  qu’une  division. 
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une  idée  du  siège  et  de  la  nature  du  principe  qu’elles  régis¬ 
sent.  Pourrait-on  exposer  les  lois  du  mouvement  sans  faire 
connaître  le  mobile  sur  lequel  elles  s’exercent?..; 

Dans  notre  prochain  mémoire,  nous  nous  occuperons  de 
la  maladie  considérée  d’une  manière  générale;  après  quoi, 
nous  nous  hasarderons  à  entrer  dans  l’effrayant  labyrinthe 
des  lois  vitales...  Puissions-nous  ne  pas  nous  y  égarer  ! 
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ESSAI 

SUR 

l'action  thérapeutique  de  la  médication  vomitive  , 

ou 

DES  EFFETS  QUE  CETTE  MÉDICATION  PEUT  EXERCER  SUR  '  ' 
LA  MARCHE  DES  MALADIES  ; 

i. 

I  '  \  • 

PAR  FÉLIX  AIVDRY, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

(Suite  (1).) 

Embarras  gastrique.  —  Obs.  1.  —  Le  17  décembre  1857  , 
un  fondeur  en  cuivre  âgé  de  trente-sept  ans,  s’offre  à  nous 
avec  les  symptômes  suivants  :  visage  légèrement  jaunâtre 
dans  son  ovale  inférieur,  langue  sèche,  enduite  d’un  liquide 

(l)  y oir  les  deux  premiers  articles  dans  la  Revue  médicale  des 

. 

mois  d’avril  et  juin  derniers. 
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visqueux  et  collant,  bouche  pâteuse,  inappétence,  quelques 
nausées,  pouls  56-60,  faiblesse  dans  tous  les  membres.  La 
limonade,  le  sirop  de  groseilles,  l’eau  de  Seliz,  un  lavement 
huileux,  la  diète  et  le  repos,  suffisent  à  dissiper  tous  ces 
symptômes,  et,  six  jours  après ,  le  malade  est  tout-à-fait 
bien.  Il  quitte  l’hopilal  le  27,  parfaitement  guéri.  Qu’aurait 
fait  de  mieux  un  vomitif.^ 

Je  me  contenterai  de  ce  fait  en  faveur  de  la  médecine 
émolliente  ou  expectante.  On  sait  combien  ses  analogues 
sont  fréquents  dans  la  pratique. 

Obs,  II. —  Une  domestique  de  trente-quatre  ans  entre  le  13 
mars  1838.  Visage  un  peu  abattu,  Jaune  inférieuiement , 
coloré  aux  pommettes;  lèvres  sèches,  langue  un  peu  rouge 
à  sa  circonférence 'et  blanchâtre  à  sa  face  supérieure,  bouche 
mauvaise,  soif,  inappétence,  douleur  à  l’hypochondre  droit, 
quelques  nausées,  constipation  ,  un  peu  de  céphalulgie  ; 
étourdissements  quand  il  se  lève,  lassitude  et  faiblesse  géné¬ 
rale,  pouls  60-61.  M,  Bouillaud  prescrit  trois  paquets  d’i- 
pécaCLianha  de  8  grains  chaque,  limonade,  solution  de  sirop 
de  groseilles,  lavement  émollient  et  diète. — Le  14  il  a  vomi, 
en  dix  fois  environ,  une  matière  aqueuse  où  flottent  des  gru¬ 
meaux  blanchâtres  et  des  flocons  muqueux.  Mieux  général, 
chaleur  douce  et  légère,  moiteur,  pouls  64.  Retour  de  l’ap¬ 
pétit.  (Limonade,  lavement,  2  bouillons  et  une  soupe  aux 
herbes).  Le  16  il  sort  très-bien  guéri. 

Obs.  111.  —  Une  blanchisseuse  de  dix-neuf  ans  ,  entrée  le 
25  novembre  1837.  Pourtour  de  lu  bouche  un  peu  jaune, 
langue  humide  et  rosée 5  inappétence,  constipation  depuis 
six  jours ,  pouls  80-84.  (Limonade,  lavement  avec  deux 
onces  d’huile  de  ricin.)  Le  26  la  constipation  a  persisté,  cé¬ 
phalalgie  plus  forte,  bouche  pâteuse,  épigastre  douloureux 

1839.  T,  111.  Jui/Zer.  2 
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à  la  |3ression ,  coliques  par  intervalles,  inappétence.  (18 
grains  d’ipécacuanha  en  trois  doses,  tisanes  émollientes,  la¬ 
vement  simple  et  diète).  Le  27,  le  vomitif  a  produit  sept  ou 
huit  vomissements  et  quatre  selles.  Mieux  général,  l’épigastre 
et  le  ventre  moins  douloureux.  Celle  amélioration  se  soutient 
les  jouis  suivants,  et  le  2  décembre  la  malade  est  Irès-biea 
et  mange  la  demi. 

Obs.  IV. —  Cuisinière  de  vingt-quatre  ans.  Entrée  le  2G 
janvier  1858.  Visage  animé,  yeux  brillants,  langue  humide, 
rosée,  mais  un  peu  saburrale.  Inappétence,  ventre  doulou¬ 
reux  à  la  pression  vers  la  région  ombilicale,  pouls  à  92,  cé¬ 
phalalgie. 

24  grains  d’ipécacuanha. 

Même  état  les  Jours  suivants. 

Le  51,  2  grains  d’émétique.  —  Ce  vomitif  détermine  , 
ainsi  que  le  précédent,  trois  ou  quatre  vomissements  aqueux 
chargés  de  quelques  flocons  glaireux,  d’odeur  fade  et  nau¬ 
séeuse,  sans  action  sur  le  papier  de  tournesol  soit  bleu,  soit 
rougi  par  un  acide,  et  quatre  selles.  Le  mieux  se  déclare  le 
lendemain,  elle  8  février  elle  sort  bien  guérie. 

Obs.  V. —  Une  femme  de  vingt-six  ans  entra,  le  2  août 
1856,  avec  céphalalgie  frontale,  pourtour  de  la  bouche 
jaune,  langue  large,  assez  humide,  inappétence,  bouche 
mauvaise,  ventre  généralement  douloureux  à  la  pression, 
surtout  dans  le  flanc  droit  et  la  région  sous-ombilicale; 
pouls  à  72,  peau  chaude. 

24  grains  d’ipécacuanha. 

Le  lendemain,  pas  de  mieux ,  et  même  la  douleur  de 
ventre  est  plus  forte;  les  lèvres  et  les  dents  sont  sèches,  la 
bouche  pâteuse,  la  langue  sèche  et  saburrale  ;  pouls,  84-88. 
L’ipécacuanha  a  provoqué,  en  trois  reprises,  le  vomisse- 
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ment  d^un  liquide  spumeux  et  muqueux.  (Limonade  et 
diète.)  Celte ‘médication  et  un  bain  achèvent  la  cure,  et  la 
malade  sort  guérie  treize  jours  après  l’entrée. 

Obs.  VI. — Un  homme  de  trente-trois  ans,  sanguin  et  bien 
constitué,  se  présente  avec  tous  les  symptômes  ci-dessus,  plus 
des  vomissements  qui  reviennent  presque  tous  les  jours.  La 
peau  est  sèche  et  modérément  chaude,  et  le  pouls  à  60. — 
24  grains  d’ipécacuanha  sont  prescrits,  et  six  jours  après  il 
sort  très-bien  guéri. 

Obs.  vu. —  Un  cordonnier  de  trente-cinq  ans  entre  le  18 
mai  1836  avec  tous  les  symptômes  de  l’embarras  gastrique  et 
entre  autres  de  h  fièvre,  une  céphalalgie  sus-orbitaire,  des 
étourdissements ,  une  épistaxis,  la  langue  d’un  jaune  poin¬ 
tillé  de  rouge,  une  soif  intense,  douleur  à  l’épigastre  et  dans 
le  flanc  droit  ;  gémissements  plaintifs,  pouls  à  88.  —  M. 
Bouillaud  prescrit  une  saignée  de  trois  palettes.  Le  lende¬ 
main  la  sérosité  du  sang  est  jaune- verdâtre,  et  le  caillot  sans 
couenne,  le  pouls  à  72  seulement.  On  insiste  sur  les  émol¬ 
lients  et  la  diète.  Le  20  il  est  assez  bien  pour  prendre  quel¬ 
ques  aliments  légers,  et  le  25  il  sort  guéri. 

Obs.  VIII. —  Un  étudiant  en  médecine  de  vingt  ans  entre 
à  l’hôpital  le  11  avril  1856.  Depuis  quinze  jours  il  éprouve 
aussi  tous  les  signes  de  l’embarras  gastrique,  et  rapporte 
qu’un  praticien  l’a  saigné  deux  fois  sans  aucun  succès. 
Quelques  jours  de  repos  et  d’une  médication  émolliente 
améliorent  son  état,  mais  il  sort  le  18  incomplètement  ré¬ 
tabli. 

Pourquoi  la  saignée  générale,  si  utile  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  est-elle  restée  infructueuse  dans  celui-ci  ?  C’est  qu’une 
saignée  générale  est  bonne  quand  il  y  a  réaction  générale. 
Quand  la  maladie  est  purement  locale ,  je  la  crois  en  effet 

% 


20 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


complèlemenl  inutile ,  sinon  même  nuisible,  et  je  pense 
qu’elle  est  loin  de  valoir  ou  une  émission  sanguine  locale, 
s’il  y  a  des  signes  d’iriilalion  un  peu  vive,  ou  un  vomitif, 
ou  même  seulement  la  diète  et  les  délayants ,  comme  cette 
série  d’observalions  nous  en  fournit  la  preuve.  Remarquons, 
en  effet,  que  dans  l’embarras  gastrique  les  vomitifs  peuvent 
être  d’une  incontestable  utilité.  Remarquons  que  la  douleur, 
soit  épigastrique,  soit  abdominale  ,  n’est  pas  toujours  une 
contre-indication  à  leur  emploi  (obs.  II,  IV,  V)  j  que  quel¬ 
quefois  le  premier  vomitif  reste  sans  effet ,  et  que  ce  n’est 
qu’après  le  second  que  le  mieux  se  déclare  (obs.  lY)  ;  mais 
que  parfois  un  premier  vomitif  est  suivi  d’une  exaspération 
devant  laquelle  on  ne  doit  pas  insister  (obs.  V)  5  que  la  con¬ 
stipation,  ainsi  que  nous  avons  vu  plus  haut  la  diarrhée,  et 
que  le  vomissement  lui-même,  peuvent  céder  merveilleuse¬ 
ment  à  la  médication  vomitive  (obs.  II,  III  et  VI).  Au  reste, 
je  n’insisterai  pas  plus  long-temps  sur  toutes  ces  inductions 
généralement  admises  aujourd’hui. 

Fièvre  bilieuse  des  auteurs. —  Sous  ce  titre  je  vais  com¬ 
prendre  ici  principalement  deux  ordres  de  maladies  qui , 
pour  se  trouver  ainsi  dénommées  du  même  nom ,  ne  me 
semblent  pas  moins  éminemment  dissemblables  et  par  leur 
siège  et  par  leur  gravité.  L’une  est  ce  que  nous  pouvons  ap¬ 
peler  encore  du  nom  de  lièvre  bilieuse  proprement  dite,  ou 
pour  mieux  préciser,  gastro-duodénile;  l’autre  est  la  fièvre 
typhoïde,  entéro-mésentérite  typhoïde  de  M.  Rouillaud.  Je 
les  rapproche  donc,  non  pour  les  identifier  ou  les  confondre, 
mais  parce  qu’elles  ont  bien  souvent  une  physionomie  com¬ 
mune;  parce  que  très-souvent  la  seconde  revêt  la  forme  de 
la  première,  et  parce  qu’il  il  y  a  toujours  entre  elles  cette 
insigne  différence,  que,  susceptibles  toutes  deux  de  céder 
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merveîlleusemenl ,  bien  qu’en  aieni  dit  les  auteurs  ,  à  la 
rnédicalion  anli-plilogisiique,  la  première  seule  peul  aussi 
quelquefois  êlre  irailée  avec  succès  par  la  rnédicalion  vo- 
milive ,  médication  toujours  dangereuse  contre  la  se¬ 
conde. 

Je  commencerai  par  des  cas  de  fièvre  bilieuse,  ou  plutôt 
peut-être  d’étal  bilieux,  dans  lesquels  les  délayants  louX 
seuls  ont  suffi. 

Obs.  L — Un  cordonnier  âgé  de  vingt-un  ans  nous  arrive, 
le  19  avril  1858,  malade  depuis  sept  jours.  Il  a  d’abord  eu 
des  frissons,  de  la  céphalalgie  frontale,  de  l’inappétence,  puis 
de  la  soif,  des  vomissements,  le  quatrième  jour ,  remplacés 
depuis  par  des  nausées ,  et  enfin  une  épistaxis  peu  abon¬ 
dante. 

Son  visage  est  rouge,  animé;  ses  yeux  et  le  pourtour  des 
lèvres  sont  colorés  d’une  légère  teinte  jaune  ;  la  langue  est 
humide  et  rosée;  la  bouche  sans  goût  notable  mais  sèche  ; 
l’épigastre  et  la  région  iléo-cœcale  sont  un  peu  douloureux 
au  loucher;  il  y  a,  dans  le  flanc  droit,  un  léger  gargouille¬ 
ment.  Céphalalgie,  chaleur  modérée,  pouls  à  88.  L’urine 
rendue,  depuis  une  heure,  est  claire  et  offre  une  teinte  rousse 
avec  reflet  jaune  bilieux;  elle  colore  en  rose  le  papier  de 
tournesol  et  ne  subit  aucun  changement  par  l’acide  ni¬ 
trique. 

La  limonade,  le  sirop  de  groseilles ,  un  cataplasme  épi¬ 
gastrique,  quelques  lavemonis  et  la  diète  dissipent  tous  ces 
symptômes.  Le  visage  et  l’urine  perdent  leur  couleur  jaune, 
l’appétit  revient  et,  le  27  avril,  il  sort  parfaitement  guéri. 

Obs.  il  — Un  tailleur  de  vingt-deux  ans  est  reçu  le  24 
mai  1857,  malade  depuis  neuf  jours.  Il  a  eu  céphalalgie, 
courbature,  fièvre,  inappétence  et  des  vomissements  bilieux. 
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symptômes  qui  ont  persisté  malgré  le  repos. —  Quinze  sang¬ 
sues  à  l’anus,  l’eau  de  Seitz  et  un  cataplasme.  —  Visage 
jaune  inférieurement,  langue  blanchâtre,  caséiforme,  bouche 
mauvaise,  anorexie,  ventre  indolent ,  constipation,  pouls 
80‘84.  —  Même  traitement,  sur  lequel  on  insiste  malgré  le 
retour  des  vomissements  à  deux  reprises  différentes,  et  huit 
jours  après  il  est  guéri. 

Ces  exemples,  que  je  pourrais  multiplier,  nous  montrent 
qu’il  ne  faut  pas  toujours  se  hâter  d’agir  d’une  manière  éner¬ 
gique  quand  on  peut  supposer  que  la  médecine  expectante 
suffira.  Ne  pourraient-ils  pas  aussi  nous  expliquer  certains 
cas  de  prétendue  fièvre  typhoïde  dans  lesquels  on  a  fait  hon¬ 
neur  de  la  guérison  à  cette  méthode?  Passons  maintenant 
aux  vomitifs. 

Obs.  III. —  Un  serrurier  de  vingt  ans  entra  le  5  novembre 
1857.  Il  y  a  cinq  jours,  il  éprouva  céphalalgie,  lassitude, 
anorexie ,  diarrhée  pendant  deux  jours,  puis  constipation. 
Voici  l’état  qu’il  nous  présenta:  visage  un  peu  abattu,  jau¬ 
nâtre  dans  son  ovale  inférieur,  lèvres  et  narines  sèches,  lan¬ 
gue  jaunâtre  au  milieu,  rougeur  au  pourtour;  bouche  pâ¬ 
teuse,  inappétence ,  haleine  un  peu  fétide,  ventre  indolent 
avec  un  peu  de  gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale, 
douleur  dans  la  région  de  la  rate,  pouls  à  68.  M.  Bouillaud 
prescrit  24  grains  d’ipécacuanha,  limonade,  groseilles,  lave¬ 
ment  huileux,  cataplasme  et  diète. 

Un  mieux  général  a  succédé  à  cette  médication,  qui  a  été 
suivie  de  trois  vomissements  floconneux  et  un  peu  verdâtres; 
et  sous  l’influence  des  émollients  qui  achèvent  la  cure,  le 
malade  sort  bien  rétabli,  six  jours  après  son  entrée. 

Obs.  IV. —  Un  serrurier  âgé  de  vingt-trois  ans  entre  le  13 

juillet  16o8. 11  est  malade  depuis  treize  jours.  Céphalalgie^ 
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brisement  dans  tous  les  membres  et  douleurs  lombaires;  vo¬ 
missements  d’abord  de  ce  qu’il  mangeait,  puis  de  bile  verte, 

% 

lesquels  se  sont  prolongés  jusqu’à  la  veille  de  l’entrée  ;  consti¬ 
pation  ;  quelques  étourdissements. 

L’ovale  inférieur  du  visage  est  très-jaune,  la  langue  rosée 
sur  ses  bords,  d’un  blanc  jaunâtre  au  milieu-,  la  bouche 
amère,  soif,  anorexie,  douleur  à  l’épigastre,  un  peu  de 
constipation,  pouls  52-56,  céphalalgie  sus-orbitaire.  (24 
grains  d’ipécacuanha,  limonade,  bouillon  de  veau  aux  her¬ 
bes,  lavement,  diète.)  Le  lendemain,  mieux  général.  Il  a 
vomi,  à  la  suite  de  la  dernière  prise  d’ipécacuanba,  environ 
une  pinte  d’un  liquide  aqueux  sans  trace  de  bile,  et  il  a  eu 
neuf  selles.  Le  pouls  reste  à  52-56.  Le  malade  accuse  de 
l’appétit.  Les  jours  suivants  le  pouls  tombe  à  48.  Le  mieux 
SC  soutient,  et  il  sort  quelques  jours  après  fort  bien  guéri. 

Ces  cas  nous  prouvent  aussi  que  dans  cette  forme  d^irrita- 
tion  gastro-intestinale,  les  vomitifs  peuvent  réussir-,  mais 
faut-il  dire  pour  cela  que  ce  moyen  est  le  seul  convenable? 
Faut-il  s’écrier,  avec  M.  le  professeur  Andral  :  c  Les  émissions 
sanguines  ne  produisent  pas  souvent  pareil  effet.  »  {Clinique , 
t.  I,  p.  554.)  Les  observations  suivantes  vont  répondre  à 
cette  question. 

Obs.  y.  —  Un  cordonnier  de  vingt-trois  ans ,  entré  le  24 
janvier  1838,  se  plaint  d’avoir  éprouvé  depuis  huit  jours  : 
courbature,  inappétence,  coliques ,  constipation,  quelques 
épistaxis  dans  les  trois  premiers  jours,  et  quelques  étourdis¬ 
sements. 

État  actuel  :  lèvres  et  dents  un  peu  sèches ,  langue  rouge 
et  un  peu  sèche,  bouche  pâteuse,  soif,  un  peu  de  douleur  à 
l’épigastre,  et  surtout  dans  le  flanc  droit  par  la  pression,  un 
peu  de  gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale.  Faiblesse 
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générale,  lôle  un  peu  lourde  ei  quelques  élourdissemenls 
quand  il  se  lève,  pouls  7G-80. 

M.  Bouillaud  ordonne  une  saignée  de  deux  paletles  et 
demie,  une  application  de  ventouses  sur  l’abdomen,  deux  à 
trois  palettes;  boissons  émollientes,  cataplasme,  lavement 
huileux  et  diète.' 

Le  lendemain  le  pouls  n’est  qu’à  56-60.  Il  n’y  a  plus  de 
céphalalgie,  la  langue  est  nette,  etc.  Le  pouls  tombe  à  52  les 
jours  suivants,  et  l’amélioration  continue.  Le  29,  le  malade 
mange  les  trois  quarts ,  et  il  sort  très-bien  guéri  dans  les 
premiers  jours  de  février. 

Voilà  de  ces  cas  que  j’ai  vus  et  revus  dans  le  service  de  M. 
Bouillaud.  Je  voudrais  pouvoir  les  reproduire  tous  ici.  Mais, 
au  reste  on  trouvera  les  analogues  dans  la  Clinique  de  ce 
professeur.  Cependant,  pour  qu’on  ne  m’objecte  pas  que  le 
fait  que  je  viens  de  citer  n’était  qu’un  fait  de  moyenne  gra¬ 
vité,  je  vais  continuer  en  en  citant  quelques  autres  encore, 
et  choisissant  de  préférence  parmi  les  plus  graves  de  ceux  à 
forme  bilieuse  que  j’ai  recueillis  dans  ce  service. 

Obs.  VL  —  i.e  11  mars  1857,  un  couvreur,  de  dix-huit 
ans,  entre  à  la  clinique,  malade  depuis  dix  jouis  ;  il  n’habite 
Paris  que  depuis  trois  semaines.  Voici  les  principaux  traits 
de  sa  maladie  : 

Frisson,  céphalalgie,  inappétence,  diarrhée  considérable 
et  qui  a  persisté  depuis  le  début,  vomissement  le  second 
jour  et  épistaxis,  tournoiements  de  tête  et  éblouissements. — 
État  actuel  :  abattement,  intelligence  obtuse,  visage  jaunâtre 
dans  son  ovale  inférieur ,  lèvres  sèches  ,  dents  croûteuses , 
langue  d’un  rouge  vif  aux  bords  et  à  la  pointe,  d’un  blanc 
jaunâtre  au  centre;  bouche  très-mauvaise,  soif  vive,  ano¬ 
rexie  ,  haleine  fétide ,  ventre  un  peu  développé ,  douloureux 


MÉDICATION  VOMITIVE. 


25 


à  la  pression  dans  la  région  iléo-cœcale  *,  pouls  à  100-104  ', 
un  peu  redoublé  ;  proslralion  et  faiblesse  générale. 

Saignée  de  trois  palettes  ce  malin  •  ventouses  sur  la  ré¬ 
gion  iléo-cœcale ,  trois  palettes  ;  saignée  ce  soir  de  deux  pa¬ 
lettes;  gomme,  groseilles,  cataplasme  chloruré ,  aspersions 
chlorurées,  deux  demi-lavements  avec  guimauve  et  amidon , 
diète. 

Le  12  ,  il  se  sent  beaucoup  mieux.  Pas  de  céphalalgie  ; 
tous  les  symptômes  bilieux  sont  amendés  ;  il  a  eu  seulement 
encore  quelques  nausées ,  mais  sans  vomissement  ;  la  peau 
est  moins  sèche;  le  pouls  n’est  qu’à  88  et  n’est  plus  re¬ 
doublé. 

Même  prescription,  sauf  les  émissions  sanguines. 

Le  d5,  il  est  guéri.  Son  visage  est  épanoui ,  scs  yeux  stu¬ 
pides  le  premier  jour  sont  animés  et  presque  spirituels  ;  il  a 
dormi  sept  heures  celle  nuit.  L’appétit  est  revenu  ;  le  pouls 
est  à  68-72. 

On  lui  donne  un  bouillon ,  une  crème  de  riz ,  une  pomme 
cuite. 

Le  14  et  les  jours  suivants,  l’amélioration  se  soutient,  et  le 
pouls  tombe  à  52.  Le  20,  il  mange  les  trois-quarts ,  et  sort 
parfaitement  guéri  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

Voilà  bien  sans  doute  üne  fièvre  typhoïde  des  mieux  ca¬ 
ractérisées,  et,  de  plus,  la  forme  bilieuse  pouvait-elle  être 
mieux  prononcée?  Je  ne  le  pense  pas.  Je  n’ajouterai  qu’une 

réflexion  :  Les  vomitifs  eussent-ils  produit  ici  pareil  effet? 

✓ 

Obs.  vil  —  Le  15  janvier  1838,  un  commis,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  est  cou¬ 
ché  au  n®  18  de  lu  salle  Saint-Jean-de-Dieu.  Il  accuse  une 
diarrhée  qui  date  de  six  semaines  et  qui  ne  l’a  quitté  que  par 
intervalles.  Il  a  le  bas  du  visage  jaune;  les  lèvres,  les  na- 
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rines  et  les  dents  sont  sèches;  la  bouche  amère,  la  langue 
couverte  d’une  épaisse  couche  blanche,  excepté  à  sa  pointe 
qui  est  rouge;  soif,  inappétence,  ventre  indolent  sans  gar¬ 
gouillement,  mais  un  peu  tendu;  on  remarque  quelques 
taches  rosées,  et  une  papule  à  la  partie  inférieure  de  la  poi¬ 
trine  et  supérieure  de  l’abdomen;  l’haleine  est  fétide,  le 
pouls  à  56  ;  insomnie  la  nuit  dernière. 

Saignée  de  trois  palettes  ;  ventouses  sur  les  régions  épi¬ 
gastrique  et  iléo-cœcale,  trois  palettes;  cataplasme  chlo¬ 
ruré,  solution  de  gomme  chlorurée,  limonade,  lavement 
avec  amidon,  guimauve  et  pavot;  diète. 

Le  14,  amélioration  générale  et  définitive,  car  la  conva¬ 
lescence  n’offre  rien  autre  chose  qu’une  nombreuse  éruption 
de  sudamina,  et  le  25,  il  demande  son  exeat,  sentant  ses 
forces  revenues  et  bien  guéri. 

Qui  pourrait  méconnaître  dans  cette  observation  la  fièvre 
muqueuse  des  auteurs  et  de  Pinel  en  particulier?  On  sait  ce 
qu’ils  disent  des  émissions  sanguines  contre  cette  forme  de 
maladie.  Je  leur  répondrai  comme  tout  à  l’heure  :  Les  vo¬ 
mitifs  eussent -ils  obtenu  pareil  succès?  J’en  appelle  à  la 
bonne  foi  de  ceux  qui  en  ont  étudié  les  effets.  Pour  nous, 
au  reste ,  cette  fièvre  muqueuse  n’est  qu’une  des  formes  de 
celle  enléro-mésenlérile  si  terrible  par  ses  insidieux  dégui¬ 
sements.  Je  n’ai  point  vu  la  médication  vomitive  directe¬ 
ment  expérimentée  contre  cette  dernière  affection  dans  le 
service  que  nous  passons  en  revue  en  ce  moment,  mais  j’ai 
vu  plus  d’une  fois  des  malades,  dont  cette  méthode  avait 
commencé  ailleurs  le  traitement,  nous  arriver  ensuite  avec 
une  exacerbation  des  symptômes  principaux  évidem¬ 
ment  dus  à  celle  méthode.  Je  pourrais  citer  entre  autres 
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le  malade  du  n»  2 ,  entré  le  3  septembre  1857  au  neuvième 
jour  de  maladie,  et  qu’un  médecin,  appelé  par  lui,  avait 
fait  vomir  le  cinquième  jour.  Il  nous  offrait  déjà  un  abatte¬ 
ment  notable,  et  bientôt  des  phénomènes  ataxo-adynami- 
ques  l’entraînèrent  au  tombeau.  Un  étudiant  en  médecine, 
natif  de  Suisse ,  et  qui ,  malade  depuis  surtout  une  douzaine 
de  jours ,  s’était  traité  chez  lui  par  le  muriate  d’ammonia¬ 
que,  60  grains  en  six  fois  (on  sait  l’usage  que  Sloll  faisait 
de  cette  substance),  puis  la  rhubarbe  et  l’ipécacuanha  :  ce 
traitement  n’avait  fait  qu’aggraver  et  sa  diarrhée  et  sa  pros¬ 
tration.  Bref,  il  vint  aussi  mourir  dans  nos  salles  (n°  12 , 
février  1838).  Et  enfin,  un  corroyeur  de  vingt-un  ans  qui, 
dernièrement  (juin  1838,  n®  5),  vint  nous  offrir  un  bel 
exemple  de  la  fièvre  lente  nerveuse,  maladie  qui  avait  dé¬ 
buté  chez  lui  par  quelques  signes  de  fièvre  typhoïde  et  une 
diarrhée  surtout  que  l’émétique  avait  immédiatement  ag¬ 
gravée.  Plus  heureux,  il  échappa,  mais  après  une  conva¬ 
lescence  de  près  d’un  mois. 

Au  reste,  à  défaut  d’observations  qui  me  fussent  propres, 
que  de  faits  de  ce  genre  ne  trouverais-je  pas  dans  les  auteurs? 
J’en  citerai  un  seul  que  j’emprunterai  à  Stoll  :  Une  fille  de 
trente  ans,  bilieuse,  entre  à  l’hôpital  le  24  juillet.  Elle  avait 
depuis  huit  jours  fièvre ,  vomissements ,  et  un  peu  de  diar¬ 
rhée.  Le  visage  est  légèrement  jaune ,  la  bouche  amère ,  la 
langue  bilieuse ,  inappétence ,  quelques  petites  pétéchies 
d’un  rouge  sale  (taches  typhoïdes).  Sloll  donne  l’ipéca- 
cuanha.  Elle  vomit  difficilement  une  matière  jaune,  très- 
épaisse  et  tenace.  Trois  jours  après,  le  pouls  est  faible ,  in- 
lermilteni,  inégal;  il  survient  de  l’assoupissement,  de  la 
prostration,  et  elle  meurt  le  cinquième  jour  après  l’entrée 
{Méd,  pratiq^^  t,  p,  120).  Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  qu’en 
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pareils  cas  les  anciens,  dès  qu’ils  voyaient  apparaître  les 
phénomènes  ataxiques  ou  adynamiques,  loin  de  s’affliger 
du  résultat  produit  par  leur  fatale  médication,  s’applaudis¬ 
saient  au  contraire  d’avoir  ainsi  mis  à  nu,  comme  ils  le 
disaient,  la  vraie  nature  de  la  maladie,  en  la  forçant  en 
quelque  façon  à  sortir  de  la  forme  mystérieuse  dont  elle 
s’enveloppait?  Bizarre  et  funeste  erreur  qui  nous  explique 
la  longue  faveur  dont  a  pu  jouir  contre  celte  affection  elle- 
même  celte  médecine  évacuante,  et  qui  nous  montre  com¬ 
bien  la  fausse  interprétation  d’un  fait  peut  avoir  dans  notre 
art  de  fâcheuses  conséquences.  Je  suis  bien  loin ,  sans  doute, 
d’imputer  pareilles  théories  à  M.  le  professeur  Andral ,  mais 
je  ne  puis  m’empêcher  de  trouver  aussi,  dans  plusieurs  des 
faits  malheureux  qu’il  nous  cite  à  l’occasion  de  l’émétique, 
les  analogues  de  ceux  que  je  viens  de  rappeler  (voyez  plus 
haut  à  rarticle  Maladies  de  l’abdomen  ,  et  spécialement  les 
observations  IV,  XI,  LXlll,  etc.).  Comment,  en  effet,  con¬ 
cevoir  la  différence  de  résultat  des  vomitifs,  dans  ces  cas 
d’une  part,  et  de  l’autre,  dans  tous  ceux  semblables  en  ap¬ 
parence  où  nous  avons  vu  le  même  moyen  réussir  si  con¬ 
stamment?  si  ce  n’est  en  admettant  que  celle  similitude  ap¬ 
parente  n’était  qu’une  similitude  mensongère,  qu’identi¬ 
ques  par  la  forme  ils  différaient  par  le  fond ,  que  les  uns 
n’étaient  que  de  simples  embarras  gastriques  et  les  autres 
de  véritables  fièvres  typlioïdes:  naturam  mçrborum  ostendunt 
curationes. 

Terminons  maintenant  ce  qui  concerne  la  fièvre  bilieuse 
par  quelques  cas  dans  lesquels  la  maladie,  tout  en  s’éten¬ 
dant  à  la  poriion  inférieure  du  tube  digestif,  n’en  a  pas 
moins  offert  celle  même  physionomie  dont  les  anciens  te¬ 
naient  le  principal  compte  pour  le  traitement,  et  dont  l’o- 
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mission,  sous  ce  poinl  de  vue,  peut,  comme  nous  allons 
le  voir,  êlre  si  bien  sanctionnée  par  le  succès. 

Obs.  I.  —  Le  14  mars  1857,  un  marchand  ambulant, 
âgé  de  vingt-trois  ans ,  entre  à  la  Clinique ,  malade  depuis 
neuf  jours.' H  accuse  perte  d’appétit,  nausées  et  vomisse¬ 
ments  répétés  deux  ou  trois  fois  par  jour ,  coliques  avec 
diarrhée  parfois  sanguinolente,  et  lassitudes  dans  tous  les 
membres.  Son  visage  est  jaune,  les  lèvres  et  narines  sèches, 
la  langue  rouge  assez  humide,  la  bouche  mauvaise,  gar¬ 
gouillement  dans  les  deux  flancs,  le  pouls  à  52-56  un  peu 
redoublé  ;  deux  selles  dans  la  nuit,  une  épistaxis  avant  la 
visite. 

Ventouses  dans  les  régions  sous- ombilicale  et  épigastri¬ 
que,  trois  palettes;  limonade,  gomme,  cataplasme,  demi- 
lavements  d’amidon,  guimauve  et  pavot;  diète. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  la  diarrhée  cesse,  l’ap¬ 
pétit  revient,  le  pouls  tombe  à  48  ;  et  le  49,  c’est-à-dire 
cinq  jours  après  l’entrée,  le  malade  parfaitement  guéri  de¬ 
mande  son  exeat. 

Obs.  II.  —  Un  maçon  de  dix-huit  ans,  après  quinze  jours 
environ  de  céphalalgie  et  de  malaise ,  est  pris  d’étourdisse¬ 
ments  et  puis  de  vomissements  copieux  qui  se  répètent  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours ,  et  enfin  d’une  diarrhée  sans 
coliques.  Au  bout  de  sept  jours  il  est  reçu  dans  nos  salles. 
Pourtour  de  la  bouche  jaune,  langue  un  peu  rouge  sur  les 
bords  et  blanche  au  milieu,  perte  d’appétit,  soif,  gargouil¬ 
lement  iléo-cœcal ,  ventre  indolent,  légèrement  météorisé  ; 
deux  selles  diarrhéiques  hier,  une  ce  matin;  pouls,  68-72. 

Trente  sangsues  à  l’anus,  gomme;  julep  laudanisé,  deux 
demi-lavements  d’amidon  et  pavot,  cataplasme,  diète. 
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Ce  iraitement  le  rétablit  si  promptement  qu'entré  le  25 
mars  il  demande  son  exeat  le  25. 

Des.  III.  — Le  26  janvier  1858,  un  maçon  de  quarante- 
six  ans  est  reçu  à  la  Clinique,  après  six  jours  de  maladie. 
Celle-ci  consiste  en  vomissements  bilieux  et  diarrhée  qui 
ont  persisté  malgré  une  diète  absolue.  Il  accuse,  en  outre, 
des  éblouissements,  des  tintements  d’oreilles  et  une  grande 
faiblesse.  Son  visage  est  très-jaune  inférieurement,  les  lèvres 
sont  sèches,  la  langue  est  râpeuse  et  rouge  sur  ses  bords,  la 
bouche  mauvaise,  pas  d’appétit,  soif  vive,  nausées;  un 
vomissement  depuis  son  entrée  d’une  matière  bilieuse  ver¬ 
dâtre,  deux  selles  très-liquides  et  qui  ont  échappé  malgré 
lui  sans  coliques,  un  peu  de  gargouillement  dans  les  deux 
flancs,  peau  un  peu  chaude,  pouls  à  76,  voix  affaiblie, 
céphalalgie  générale  et  surtout  frontale ,  insomnie  presque 
complète. 

Ventouses  sous-ombilicales  trois  palettes,  et  le  soir  vingt- 
cinq  sangsues  à  l’anus;  gomme,  potion  laudanisée,  cata¬ 
plasme  idem ,  demi-lavements  avec  amidon ,  guimauve  et 
pavot;  diète. 

Le  lendemain  27,  la  diarrhée  a  cessé  pour  ne  plus  se  re¬ 
produire;  le  gargouillement  est  presque  nul,  mais  les  vo¬ 
missements  ont  continué;  la  langue  est  encore  sèche  et 
villeuse. 

Ventouses  épigastriques  deux  palettes  et  demie,  gomme, 
cataplasme,  etc.,  ut  supra. 

Ce  traitement,  aidé  des  opiacés  et  des  émollients,  triom¬ 
phe  des  vomissements  qui  cessent  entièrement  au  bout  de 
quelques  jours,  et  la  cure  est  complète  dans  les  premiers 
jours  de  février.  Le  15,  le  malade  sort  très-bien  guéri. 
Voilà  de  beaux  cas,  si  je  ne  me  trompe  ,  et  dans  lesquels 
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celle  iroisième  nuance  de  la  fièvre  bilieuse  n’a  pas  élé  moins 
heureusement  dissipée  elle-même,  pour  n’avoir  pas  élé  com¬ 
battue  par  la  médication  vomitive. 

En  résumé  donc,  et  pour  revenir  ici  en  peu  de  mots  sur 
l’application  des  vomitifs  aux  maladies  gastro-intestinales  à 
forme  bilieuse,  nous  conviendrons  avec  M.  Andral  que  les 
vomitifs  peuvent  être  utiles  ou  nuisibles  suivant  les  cas; 
mais  allant  plus  loin  que  lui,  et  lâchant  de  préciser  ces  cas, 
autant  que  l’état  actuel  de  la  science  peut  le  permettre,  nous 
dirons  ; 

1°  Dans  tout  embarras  gastrique  ou  gastro- intestinal  et 
dans  tout  état  bilieux,  pourvu  que  ces  deux  étais  morbides 
soient  pleinement  dégagés  de  l’élément  typhoïde,  oui,  les 
vomitifs  peuvent  être  utiles,  plus  utiles  que  les  émissions 
sanguines  s’il  y  a  absence  complète  d’irritation  sanguine  5 
moins  utiles  dans  le  cas  contraire  et  surtout  moins  sûrs, 
puisqu’on  peut  toujours  craindre  alors,  qu’ils  ne  fassent 
passer  la  maladie  de  l’état  bilieux  à  l’état  typhoïde. 

2“  Dans  tout  état  morbidedes  voies  dige^^^lives,  qui  n’est 
que  l’accompagnement  ou  le  masque  de  l’état  typhoïde, 
c’est-à-dire  de  cet  état  spécial  produit  par  l’inflammation 
ulcéralive  de  la  dernière  portion  de  l’intestin  grêle,  non ,  les 
vomitifs  ne  peuvent  pas  être  utiles.  J’ajouterai  que  les  émis¬ 
sions  sanguines,  telles  que  nous  les  avons  vues  appliquées, 
leur  sont  infiniment  préférables. 

Resterait  maintenant  à  poser  ici  les  caractères  différentiels 
entre  deux  ordres  de  maladies  si  importants  à  distinguer 
dans  la  pratique.  Resterait  à  démontrer,  contrairement  à 
l’opinion  de  quelques  modernes  observateurs,  que  l’état  bi¬ 
lieux  et  la  fièvre  typhoïde  sont  deux  affections  éminemment 
différentes.  Mais  ces  points  de  diagnostic  m’entraîneraient 
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hors  de  mon  sujet,  ou  me  forceraient  de  dépasser  les  bor¬ 
nes  que  ma  question  m’impose.  J’ai  d’ailleurs,  avant  de 
quitter  les  voies  digestives,  quelques  faits  encore  à  recueillir, 
qui  se  rattachent  d’une  manière  trop  intime  aux  questions 
que  nous  venons  de  traiter,  pour  qu’il  me  soit  permis  de  les 
passer  sous  silence.  Ainsi,  par  exemple,  que  penserons-nous 
de  l’emploi  des  vomitifs  contre  l’ictère?  Les  faits  suivants 
vont  répondre  à  celte  question. 

Obs.  I.  — '  Un  tailleur  de  vingt-cinq  ans  se  présenta  à  la 
Clinique  avec  une  teinte  jaune  verdâtre  du  visage  et  des 
sclérotiques ,  les  lèvres  sèches  ,  la  langue  blanche,  de  l’ano¬ 
rexie,  un  peu  de  douleur  iléo-cœcale  et  épigastrique,  le 
ventre  souple,  l’urine  rouge,  le  pouls  à  72.  Sa  maladie  daté 
de  quatre  jours ,  elle  a  été  précédée  de  frissons ,  de  nausées 
et  d’un  vomissement  bilieux  qu’il  a  provoqué  avec  ses 
doigts. 

M.  Bouillaud  prescrit  24  grains  d’ipécacuanha ,  limo* 
nade,  groseilles,  cataplasme,  lavement  et  diète.  L’ipéca- 
cuanha  procure  trois  à  quatre  vomissements  verdâtres,  aux¬ 
quels  succède  un  soulagement  assez  prononcé.  Les  boissons 
rafraîchissantes  et  la  diète  achèvent  la  cure,  et  au  bout  de 
six  jours,  il  sort  très-bien  guéri. 

Obs.  il  —  Un  verrier  de  vingt-six  ans  est  pris  en  tra¬ 
vaillant  d’une  douleur  épigastrique  avec  un  peu  de  fièvre. 
Céphalalgie  et  perte  d’appétit.  Huit  jours  après,  il  entre  à  la 
Clinique.  La  conjonctive  oculaire ,  l’ovale  inférieur  du  vi¬ 
sage,  le  cou  et  la  poitrine  présentent  une  teinte  jaune  assez 
marquée.  La  langue  est  blanche  et  un  peu  saburi'ale  ;  la 
bouche  pâteuse  ;  anorexie.  ISi  nausées,  ni  vomissements.  Un 
peu  de  douleur  à  l’épigastre  ;  peau  chaude  à  57®  cent.  Pouls 
à  56-60. 
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Même  prescription  que  dans  le  cas  précédent. 

Un  vomissement  purement  aqueux  succède  à  l’ipéca- 
cuanha;  mais  le  malade  se  trouve  soulagé  ,  le  pouls  tombe 
à  48-52,  l’appétit  revient,  et  cinq  jours  après  il  demande  sa 
sortie. 

Obs.  III.  —  Le  15  avril  1857,  une  domestique  de  vingt- 
cinq  ans,  malade  depuis  dix  jours  ,  nous  raconte  qu’à  cette 
époque,  elle  vit  lout-à-coup,  à  la  suite  d’une  vive  contra¬ 
riété,  sa  poitrine  d’abord  ,  puis  son  visage ,  et  enfin  tout  le 
corps,  prendre  une  teinte  jaune  assez  foncée.  Elle  n’accuse 
aucun  autre  symptôme ,  si  ce  n’est  un  peu  de  constipation 
depuis  deux  jours.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes; 
le  pouls  est  à  60-64  et  la  chaleur  modérée.  L’urine  offre 
une  couleur  jaune  brunâtre  et  la  densité  de  la  grosse  bierre. 

M.  Bouillaud  ordonne  une  application  de  ventouses  sur 
l’épigastre  et  l’hypochondre  droit,  5  pal.;  solution  de  sirop 
lartareux,  cataplasme,  lavement  huileux,  bain,  deux  bouil¬ 
lons  et  une  soupe. 

Cette  médication  ,  moins  les  ventouses ,  répétée  les  jours 
suivants,  et  aidée  de  quelques  bains  sulfureux,  dissipe  cet 

t 

ictère,  et  le  3  mai,  elle  sort  bien  guérie. 

Je  pourrais  rapporter  ici  bien  des  cas  analogues  à  ce  der¬ 
nier,  Tel  est  eh  effet  le  traitement  le  plus  généralement 
suivi  par  M.  Bouillaud  contre  l’ictère  dit  essentiel'.  Quant  à 
celui  dont  les  deux  premières  observations  nous  fournissent 
l’exemple,  qui  n’y  reconnaît  de  suite  la  fièvre  bilieuse  que 
nous  avons  étudiée  ci-dessus?  Aussi  ne  serons-nous  pas  sur¬ 
pris  de  le  voir  céder  à  l’emploi  d’un  vomitif.  Que  pourrait 
faire  celuhei  contre  Ticière  proprement  dit?  Celte  maladie 
est  encore  si  mal  connue  dans  sa  nature  ,  que  rien  ne  s’op¬ 
pose  à  l’essai  de  ce  moyen.  Je  dois  dire  cependant  qu’on  lui 
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préfère  généralement  Tusage  des  purgatifs.  Je  ne  quitterai 
point  cet  état  morbide  sans  remarquer,  à  son  occasion,  com¬ 
bien  ses  effets  ordinaires  sont  propres  à  nous  démontrer 
Terreur  des  anciens  sur  la  prétendue  nocuité  de  la  bile  ré¬ 
pandue  dans  Téconomie.  J’ajouterai  que  plus  d'une  fois  j’ai 
vu  M.  Bouillaud  constater  chez  ses  iclériques  une  singulière 
lenteur  dans  le  pouls.  Était -elle  due  à  l’action  de  la  bile? 
J’ai  voulu  résoudre  cette  question  en  me  soumettant  à  Tu- 
sage  des  pilules  de  fiel  de  bœuf.  Mes  résultats  ont  été  né¬ 
gatifs  ;  mais  je  dois  convenir  que  mon  expérimentation  n’a 
pas  été  peul'être  poussée  assez  loin.  Je  compte  y  reve¬ 
nir. 

Un  mot  maintenant  sur  un  autre  étal  morbide  affectant 
aussi  les  voies  alimentaires ,  susceptible  de  simuler  Tirrita- 
lion  ,  et  dont  M.  le  docteur  Barras  a,  dans  ces  derniers 
temps,  contribué  puissamment  à  éclairer  Thisloire.  Je  veux 
dire  la  gastralgie.  On  sait  que  cette  affection  est  souvent  ac»- 
compagnée  de  vomissements  :  ceux-ci,,  liés  à  une  autre 
cause,  telle  que  l’embarras  gastrique,  peuvent,  comme  nous 
Tavons  vu,  céder  à  l’usage  d’un  vomitif  (vomitus  vomitu  eu* 
ratur).  En  est-il  de  .même  dans  celle  dernière  circonslance  ? 
Non.  J’en.ai  eu  la  preuve  clinique  chez  un  malade  couché 
au  numéro  2  de  la  salle  Sainl-Jean-de-Dieu,  el  qui,  à  la 
suile  de  violenls  chagrins ,  avait  été  pris  de  vomissements 
réitérés.  L’ipécacuanha  fut  essayé  chez  lui  entre  autres 
moyens,  et  resta  comme  les  autres  sans  résultat.  .Un  vésica¬ 
toire  épigastrique,  la  glace  à  l’intérieur  el  Topium  eurent 
plus  de  succès,  el  sous  leur  influence,  le  malade  sortit  sou¬ 
lagé.  En  général,  dit  M.  Barras,  on  doit  s’abstenir  chez  ces 
malades  du  tartre  slibié  et  des  purgatifs  irritants,  à  cause  de 
la  vive  excitabilité  dont  leur  estomac  et  leurs  intestins  sont 
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le  siège.  (Barras,  Traité  de  la  gastralgie  et  de  t entéralgie ^  p, 
557.) 

Ici  se  lermine  l’examen  que  nous  devions  faire  des  mala¬ 
dies  siégeant  dans  le  tube  digestif  et  ses  annexes ,  en  tant 
que  relevant»  si  je  puis  ainsi  dire  ,  de  la  médicalion  vomi¬ 
tive.  Nous  avons  déjà  vu  chez  M.  le  professeur  Andral  cette 
médication  s’étendre  bien  peu  dans  ses  applications  en  de* 
hors  de  ces  limites.  Il  en  sera  de  même  chez  M.*  le  profes¬ 
seur  Bouillaud.  Poursuivons  néanmoins  notre  revue,  ne 
nous  attachant,  bien  entendu,  qu’aux  faits  où  nous  retrouve¬ 
rons  la  forme  bilieuse ,  à  ces  faits  où  les  anciens  préconi¬ 
saient  les  vomitifs  comme  une  nécessité  inattaquable ,  et 
voyons  ce  qu’il  advient  encore  ici  au  praticien  qui  néglige 
celte  forme  pour  s’attacher  au  fond  de  la  maladie.  Le  temps 
et  l’espace  me  forceront  d’être  un  peu  bref  dans  celte  ana¬ 
lyse  :  aussi  ne  m’arrêterai-je  qu’aux  maladies  principales,  tt 
ne  prendrai-je  dans  chacune  d’elles  que  deux  ou  trois  ob¬ 
servations  ,  renvoyant  encore  ici  pour  plus  amples  rensei¬ 
gnements  à  la  clinique  du  professeur  Bouillaud. 

Pleuropneumonie  (bilieuse).  — Obs.  I.  — Le  11  avril 
1858,  un  maçon  de  dix-neuf  ans,  de  constitution  moyenne, 
fut  reçu  à  la  Clinique,  n®  1.  Sa  maladie,  qui  datait  de  cinq 
jours,  avait  débuté  par  :  fièvre,  douleur  au  niveau  des  der¬ 
nières  côtes  droites ,  crachement  de  sang ,  céphalalgie;  vo¬ 
missement  le  premier  jour,  diarrhée  le  troisième;  vomisse¬ 
ments.  Deux  saignées  assez  fortes,  une  le  deuxième  jour  et 
l’autre  le  troisième,  des  tisanes  et  des  cataplasmes  avaient 
constitué  son  traitement  avant  l’entrée 

On  constate  à  la  visite  du  soir  :  pourtour  de  la  bouche  jaune, 
langue  rouge  aux  bords,  blanche  au  milieu  -,  soif,  anorexie, 
bouche  amère;  douleur  épigastrique  et  iléo-cœcale,  augmen- 

3. 
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tant  par  la  pression  ;  un  peu  de  gargouillement  profond. 
Deux  selles  liquides  et  jaunes  la  veille  de  l’entrée;  pouls 
d 00-1 04:  crachats  rouillés,  douleur  aux  dernières  fausses 
cgles  droites  augmentant  par  la  toux  et  l’inspiration.  En  ar¬ 
rière,  résonnance  faible  dans  les  deux  tiers  inférieurs  droits. 
Râle  crépitant,  souffle  et  bronchophonie  en  dedans  de  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  droite  ;  à  gauche ,  un  peu  de  râle 
muqueux  ;  céphalalgie,  étourdissements  et  éblouissements. 
On  prescrit  une  saignée  de  trois  palettes. 

Le  lendemain  42,  l’état  est  le  même.  M.  Bouillaud  con¬ 
state  les  mêmes  signes  stéthoscopiques,  et  il  ordonne  : 

Saignée  de  trois  palettes  ; 

Ventouses  sur  l’hypochondre  droit  (3  palettes); 

(Le  soir.)  Saignée  de  trois  palettes. 

Cataplasmes,  boissons  émollientes,  laveihent  et  diète. 

Le  13,  mieux  général.  Le  souffle  a  disparu,  le  râle  cré¬ 
pitant  et  la  l3ronchophonie  sont  moins  forts. 

Saignée  de  trois  palettes. 

Ventouses  à  la  partie  inférieure  et  droite  de  la  poitrine, 
deux  palettes.  Le  reste  ut  supra. 

14,  à  peine  quelques  bulles  de  râle  crépitant;  plus  de 
bronchophonie,  etc.  Le  malade  se  sent  très-bien,*  la  conva¬ 
lescence  commence  ;  Bouillaud  permet  un  bouillon  de 
poulet. 

15,  bon  visage,  langue  humide  et  rosée,  pouls  68-72;  on 
augmente  les  aliments. 

Le  27,  le  malade,  parfaitement  guéri,  demande  son  exeat. 

Obs.  il  —  Un  maçon  de  vingt-neuf  ans  entre  à  la  Clini¬ 
que  le  9  mai  1838  :  il  est  d’une  constitution  délicate,  mal 
portant  depuis  vingt  jours,  malade  depuis  cinq.  Toux,  point 
d.e  çôlé  à  en  dehors  et  en  bas ,  céphalalgie ,  crachats 
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Touillés,  anorexie  complèle,  soif  vive,  nausées  continuelles, 
et  une  à  deux  selles  par  jour,  tels  furent  les  premiers  symp¬ 
tômes.  Un  médecin  lui  a  pratiqué  chez  lui  une  saignée  assez 
copieuse  et  lui  a  fait  appliquer  douze  sangsues  sur  le  point 
douloureux.  Il  a  été  apporté  à  l’hôpital  sur  un  brancard. 

A  la  visite  du  soir,  on  constate  tous  les  signes  d’une 
pleuropneumonie  postérieure  et  externe  du  poumon  droit 
du  premier  au  deuxième  degré,  et  Ton  prescrit  une  saignée 
de  quatre  palettes. 

Le  lendemain  10,  l’état  est  le  même.  Le  visage  jaunâtre, 
abattu  ,  les  lèvres  sèches  ;  l’urine  d’un  jaune  d’ambre  assez 
foncé.  La  respiration  est  à  40  5  et  pour  n’insister  ici  que  sur 
les  signes  les  plus  essentiels ,  on  note  un  souffle  très-fort 
dans  toute  la  région  du  scapulum  droit,  une  bronchophonie 
très-prononcée  avec  absence  de  respiration  vésiculaire  dans 
cette  même  région  et  un  peu  de  crépitation  en  bas.  La  peau 
est  sèche  et  chaude  à  57°,  le  pouls  est  à  100.  M.  Bouillaud 
ordonne  : 

Saignée  de  quatre  palettes. 

Ventouses  à  la  partie  postérieure  droite  de  haut  en  bas  , 
trois  palettes. 

(Le  soir.)  Saignée,  trois  palettes. 

Cataplasme,  boissons  émollientes,  lavement  et  diète. 

Le  11 ,  mieux  général  ;  pouls  à  88  ,  respiration  à  28  ; 
mais  on  entend  encore  du  souffle  en  arrière. 

Saignée  de  trois  palettes. 

Ventouses  en  arrière  et  en  haut,  trois  palettes. 

Le  reste  ut  supra. 

Ces  émissions  sanguines  furent  les  dernières  ;  un  vésica¬ 
toire  prescrit  le  lendemain  acheva  la  résolution  déjà  si  avan¬ 
cée,  et  le  19,  la  convalescence  était  bien  confirmée,  le  ma- 
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lade  mangeait  le  quart.  Un  érysipèle  survenu  au  visage  le 
retint  cependant  à  l’hôpital  jusqu’au  4  juin.  Il  sortit  alors 
parfaitement  rétabli. 

Ors.  III.  —  Un  charbonnier  de  dix-neuf  ans,  malade  de¬ 
puis  six  jours,  est  reçu  chez  M.  Bouillaud  le  24  mai  1838. 
On  lui  a  pratiqué  chez  lui,  la  veille,  une  saignée  de  quatre 
palettes.  Même  prescription  est  faite  au  moment  de  son  en¬ 
trée,  et  cependant,  le  lendemain  25,  voici  l’état  qu’il  nous 
présente  :  visage  animé,  mais  jaune  inférieurement  ;  lèvres 
et  narines  sèches  ;  langue  sèche  ,  rouge  à  sa  pointe  ,  d’un 
blanc  laiteux  dans  le  reste  de  son  étendue;  bouche  mau¬ 
vaise,  dégoût  pour  les  aliments,  haleine  fétide  ;  ventre  dou¬ 
loureux  à  la  pression,  avec  gargouillement  dans  le  flanc 
droit,  envies  infructueuses  d’aller  à  la  selle.  En  arrière,  dans 
la  région  scapulaire  droite ,  matité ,  souffle,  bronchophonie 
avec  crépitation  dans  quelques  points.  La  sérosité  de  la 
saignée  d’hier  est  d’un  jaune  verdâtre  bien  marqué;  l’urine 
est  d’un  beau  jaune  d’ambre.  Prostration  considérable;  gé¬ 
missements  plaintifs  par  intervalles;  pesanteur  et  tournoie¬ 
ments  de  tête  ;  insomnie. 

Voilà  bien  sans  contredit  la  pneumonie  bilioso-putride  ou 
adynamique  de  Pinel.  Eh  bien  !  ces  symptômes  bilieux  si 
marqués  vont-ils  modifier  en  aucune  sorte  le  traitement  que 
réclame  l’essence  de  cette  maladie  ?  Non.  Pas  plus  que  cette 
adynamie  trompeuse  qui  n’en  est  aussi  de  son  côté  que  la 
conséquence  symptomatique.  M.  Bouillaud  prescrit  donc 
une  nouvelle  saignée  de  quatre  palettes,  une  application  de 
ventouses  de  trois  palettes  et  une  autre  saignée  pour  le  soir 
de  trois  palettes  ;  plus  les  moyens  accessoires  indiqués  dans 
les  précédentes  observations.  Le  lendemain ,  malgré  l’amé¬ 
lioration  notable  déjà  survenue,  malgré  la  diminution  des 


MÉDICATION  \0MIT1VE. 


39 


pri  ncipaux  phénomènes  bilieux  el  typhoïdes  sauf  la  pros¬ 
tration  qui  est  toujours  considérable ,  le  souffle  et  la  bron¬ 
chophonie  qui  persistent  font  un  devoir  de  ne  pas  s’arrêter 
encore.  Une  saignée  de  trois  palettes  et  une  application  de 
ventouses  à  la  même  dose  sont  donc  encore  prescrites.  Ce 
fut  le  coup  de  grâce  porté  à  la  maladie  ;  car  le  lendemain  , 
le  malade  entrait  en  convalescence;  celle-ci  se  maintint  et  se 
consolida  les  jours  suivants,  aidée  seulement  de  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire  volant  et  d’un  régime  sagement  gradué; 
et  le  18  juin,  le  malade  parfaitement  guéri ,  demanda  son 
exeat  vingt-cinq  jours  après  son  entrée. 

De  pareils  faits  ont-ils  besoin  de  longs  commentaires  , 
rapprochés  surtout  de  ceux  que  les  anciens  nous  ont  offerts 
à  l’appui  de  leurs  idées?  Et  ne  prouvent-ils  pas  jusqu’à  l’é¬ 
vidence  la  supériorité  des  moyens  actuels  de  traitement ,  et 
surtout  de  cette  médication  antiphlogistique  active  et  formu¬ 
lée  qui  va  pour  ainsi  dire  frapper  le  mal  coup  sur  coup,  sur 
leur  thérapeutique  anti-saburrale,  anti-bilieuse?  Convenons 
pourtant  que  l’age  trop  avancée,  une  constitution  débilitée, 
un  étal  cachectique,  etc.,  peuvent  quelquefois  mettre  obsta¬ 
cle  à  l’emploi  de  la  précieuse  méthode  que  je  viens  de  citer. 
Alors,  mais  seulement  alors  ,  je  pense  que  l’émétique  à  do¬ 
ses  vomitives  pourra  venir  en  aide  à  la  pénurie  du  prati¬ 
cien.  On  a  cité  quelques  faits  à  l’appui  de  cette  pratique , 
que  ,  pour  mon  compte ,  je  n’ai  point  eu  occasion  de  voir 
essayer.  On  a  conseillé  aussi  l’ipécacuanha  aux  mêmes  do¬ 
ses  contre  cette  pneumonie  lobulaire,  terminaison  trop  fré¬ 
quente  et  si  souvent  funeste  des  fièvres  éruptives.  J’ai  vu  ce 
moyen  employé  plusieurs  fois  et  sans  succès  par  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud.  Ainsi,  chez  un  jeune  homme  atteint  de  rou¬ 
geole  et  couché  au  n®  10  de  la  salle  St-Jean-de-Dieu.  L’ipé- 
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cacuanha  n’eut  sur  lui  d’autre  effet  que  de  provoquer  des 
sueurs  abondantes,  et  il  ne  me  parut  nullement  avoir  re¬ 
tardé  la  terminaison  fatale. 

(La  suite  et  la  fin  à  un  prochain  cahier,') 

RAPPORT 

Fait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  par  M.  A.  Bérard, 

SUR  UN  NOUVEL  APPAREIL  ORtHOPEDIQUE  CONTRE 
LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE, 

INVENTÉ  PAU  M.  CHAILLY, 

Membre  de  la  Socie'té. 

Une  commission  composée  de  MM.  Mélier,  Prus,  Téal- 
lier  et  moi  a  été  nommée  pour  examiner  un  appareil  ortho¬ 
pédique  destiné  au  traitement  des  déviations  de  la  colonne 
vertébrale  par  notre  honorable  collègue  M.  Ghailly.  Cette 
commission  vient  aujourd’hui  s’acquitter  ,  en  partie ,  des 
fonctions  qui  lui  ont  été  confiées.  Nous  bornerons,  en  effet, 
hoim  travail  à  la  description  de  l’ajDpareil  orthopédique  et 
a  l’exposé  put  et  simple  des  faits  dont  nous  avons  été  té¬ 
moins.  Nous  nous  abstiendrons  de  porter  un  jugement  défi¬ 
nitif  sur  la  valeur  de  la  méthode  que  nous  allons  décrire. 
Nous  attendrons  pour  cela  que  le  nombre  des  faits  observés 
soit  plus  considérable,  que  l’expérience  ait  été  plus  long¬ 
temps  prolongée  sur  les  malades  encore  en  traitement.  C’est 
alors  seulement  qu’il  nous  sera  permis  d’apprécier  exacte¬ 
ment  l’efficacité  du  moyen  proposé  par  M.  Chailly.  Nous 
saisirons  avec  empressement  celle  occasion  pour  jeter  un 
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coiip-d’oeil  ci’iliqae  sur  les  divers  modes  de  irailemenl  des 
déviations  de  la  taille,  et  assigner  le  rang  que  doit  occuper 
Tappareil  orthopédique  de  notre  collègue  sous  le  point  de 
vue,  soit  de  son  originalité,  soit  des  avantages  qu"on  en 
peut  retirer.  Mais  un  temps  assez  long  encore  peut  s’é¬ 
couler  avant  que  nous  soyons  en  mesure  de  faire  ce  travail. 
Cependant  M.  Chailly  désire  porter  son  appareil  à  la  con¬ 
naissance  des  médecins ,  et  c’est  pour  répondre  à  cette  in¬ 
tention  que  nous  présentons  aujourd’hui  à  la  Société  ce 
rapport  qui  doit  être  considéré  comme  provisoire. 

Description  de  l'appareil, — En  quoi  il  diffère  de  son  état 

primitif,  —  Raisons  des  changements  qu'il  a  éprouvés. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  ceinture  en  cuir  garnie 
d’un  coussin  à  l’intérieur,  munie  extérieurement  dans  son 
milieu  d’une  plaque  de  support  en  acier  avec  deux  prolon¬ 
gements,  et  terminée  à  l’une  de  ses  extrémités  par  deux 
boucles  et  à  l’autre  par  deux  courroies  percées  de  trous  ; 
d’une  colonne  en  acier  à  laquelle  sont  fixés  deux  quarts  de 
cercle,  l’un  à  droite  et  l’autre  à  gauche,  le  premier  près 
de  l’extrémité  la  plus  large,  le  second  à  peu  près  au  milieu  : 
celui-ci  porte  à  son  extrémité  libre  une  alonge  5  cette  co¬ 
lonne  est  terminée  en  haut  par  une  hausse  en  forme  d’Y, 
dont  les  branches  sont  cintrées,  et  en  bas  par  une  échan¬ 
crure  ;  sa  face  postérieure  est  garnie  de  boutons;  il  en  existé 
aussi  aux  extrémités  des  quarts  de  cercle  et  de  la  branche 
cintrée  de  la  haüsse  :  ils  sont  destinés  à  servir  d’attache  à 
des  courroies.  Ces  courroies  sont  ou  nombre  dé  cinq.  Elles 
sont  désignées  par  des  dénominations  tirées  des  régions  sur 
lesquelles  elles  sont  principalement  destinées  à  porter,  11  y 
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a  deux  courroies  axillaires  ;  elles  sonl  garnies  de  coussins; 
une  peclorale,  une  lombaire  et  une  humérale.  Toutes  ont  à 
leurs  extrémités  plusieurs  boutonnières.  La  plaque  de  sup¬ 
port  porte  en  haut  et  dans  son  milieu  une  bride-de-ponl , 
et  en  bas  un  bouton  d’arrêt. 

Pour  monter  cet  appareil ,  on  en  assemble  les  parties  de 
la  manière  suivante.  On  place  la  colonne  sur  la  ceinture  où 
elle  se  trouve  reçue  et  fixée  solidement  par  la  bride  et  le 
boulon  d’arrêt  de  la  plaque.  On  fixe  les  courroies  axillaires, 
par  une  de  leurs  extrémités,  à  la  branche  cintrée  de  la 
hausse  ;  la  courroie  dorsale  ou  peclorale ,  par  son  extrémité 
la  plus  large,  au  haut  de  la  colonne,  en  la  dirigeant  à 
droite  ;  la  courroie  lombaire  en  bas,  en  la  dirigeant  à  gau¬ 
che,  et  l’humérale  à  peu  près  dans  le  milieu.  Celle  disposi¬ 
tion  est  celle  qui  convient  pour  les  déviations  dont  la  cour¬ 
bure  dorsale  est  à  droite. 

L’appareil  ainsi  préparé,  on  le  pose  sur  le  sujet.  La  cein¬ 
ture  doit  entourer  le  bassin  en  passant  entre  la  crête  des  os 
des  îles  et  les  trochanters ,  la  plaque  de  support  répondant 
directement  à  l’os  sacrum.  Après  l’avoir  fixée  en  devant  au 
moyen  des  boucles  et  des  courroies  qui  se  trouvent  à  ses 
extrémités,  on  dispose  les  courroies  comme  il  suit  :  D’a¬ 
bord  la  courroie  lombaire.  Elle  doit  passer  au-dessus  de  la 
hanche  gauche  et  du  pubis,  et  aller  se  fixer  à  l’extrémité  du 
cercle  inférieur.  Puis  l’axillaire  gauche;  on  la  fait  passer 
sous  l’aisselle,  d’où  elle  remonte  pour  aller  se  fixer  à  la 
branche  horizontale  de  la  hausse.  La  courroie  peclorale  doit 
se  diriger  obliquement  à  droite  /  passer  sous  l’aisselle ,  puis 
en  devant  sur  la  base  de  la  poitrine,  et  se  fixer  à  l’exlré- 
milé  de  Talonge  du  quart  de  cercle  supérieur.  Ces  trois 
courroies  doivent  être  tendues  modérément,  surtout  dans  les 
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premiers  temps  du  traitement,  et  toujours  de  manière  à  ce 
que  la  colonne  réponde  exactement  par  sa  partie  supérieure 
à  l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale;  ou, 
ce  qui  revient  au  même,  la  courroie  lombaire  et  l’axillaire 
gauche  doivent  contre-peser  l’action  de  la  courroie  pectorale. 
Il  reste  encore  deux  courroies  à  disposer  ,  l’axillaire  droite 
et  l’humérale.  L’axillaire  droite  doit  être  dirigée  sous  l’ais¬ 
selle  et  remonter  pour  s’attacher  à  la  branche  horizontale  de 
la  hausse.  Elle  doit  être  posée  simplement  et  non  tendue. 
Dans  les  commencements  du  traitement,  elle  n’a  d’autre 
usage  que  de  servir  de  coussin  à  la  courroie  humérale. 
Celle-ci,  qui,  comme  il  a  été  dit ,  est  fixée  à  l’un  des  bou¬ 
tons  du  milieu  de  la  colonne,  doit  monter  obliquement  en 
dehors,  passer  au-devant  de  l’épaule  sur  la  courroie  axil¬ 
laire  ,  puis  sur  l’extrémité  humérale  de  la  clavicule ,  passer 
sur  l’épaule ,  redescendre  en  arrière  obliquement  en  suivant 
une  ligne  parallèle  à  son  chef  inférieur,  et  aller  s’attacher 
à  l’un  des  boutons  de  la  colonne. 

Telles  sont,  en  général,  les  pièces  qui  composent  l’ap¬ 
pareil  ,  leur  disposition  relative ,  et  leur  arrangement  sur  le 
sujet.  Le  même  appareil  sert  pour  les  déviations  à  gauche 
en  changeant  la  disposition  des  quarts  de  cercle  et  des  cour¬ 
roies  lombaires  et  pectorales.  Celle-ci  doit  être  plus  étroite 
que  pour  les  déviations  à  droite,  par  la  raison  qu’elle  est 
pour  lors  destinée  à  exercer  son  action  sur  un  arc  d’une 
moindre  étendue.  Dans  les  déviations  à  gauche,  la  courbure 
dorsale  commence  seulement  à  la  sixième  vertèbre  de  cette 
région  et  finit  à  la  douzième.  La  courroie  humérale  doit 
rester  du  côté  droit  et  être  appliquée  de  la  même  manière 
que  dans  les  déviations  à  droite.  En  voici  le  motif  :  la 
courbure  supérieure  du  rachis,  qui,  dans  les  déviations  à 
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droite,  ne  comprend  que  les  veiièbres  cervicales,  est  ici 
formée  de  ces  vertèbres  et  des  six  vertèbres  dorsales  supé¬ 
rieures;  en  sorte  que  l’épaule  droite  s’y  trouve  portée  en 
dehors  et  en  haut ,  à  quelque  chose  près ,  comme  dans  les 
déviations  du  côté  droit. 

Cet  appareil ,  dans  le  principe ,  différait  un  peu  de  ce  qu’il 
est  maintenant,  soit  quant  au  nombre  des  pièces,  soit  quant 
à  leur  forme  et  à  leur  disposition.  La  courroie  humérale 
n’existait  pas.  La  nécessité  s’en  est  fait  sentir.  Il  ne  suffit  pas 
de  redresser  le  rachis.  La  poitrine  a  éprouvé  un  mouvement 
de  torsion  auquel  il  faut  remédier.  Dans  les  déviations  des 
deux  espèces,  le  haut  de  la  poitrine  a  fait  un  mouvement 
de  rotation  de  droite  à  gauche  :  il  est  nécessaire  de  lui  im¬ 
primer  un  mouvement  contraire.  La  courroie  humérale  pro¬ 
duit  très-bien  cet  effet.  Elle  entraîne  l’épaule  droite  en  de¬ 
dans  et  en  bas,  ramène  la  partie  supérieure  du  sternum  sur 
la  ligne  moyenne  du  corps ,  et  force  l’épaule  gauche  à  se 
porter  en  avant.  La  courroie  lombaire  manquait  aussi.  Le 
quart  de  cercle  auquel  elle  va  se  fixer  était  à  gauche  ;  une 
courroie  garnie  d’un  coussin  était  alors  tendue  entre  la  co¬ 
lonne  et  l’extrémité  du  quart  de  cercle.  Cette  pièce  compri¬ 
mait  la  région  lombaire  obliquement  d’arrière  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans.  La  crainte  d’exercer  une  pression  dou¬ 
loureuse  sur  le  ventre  l’avait  fait  préférer  à  la  courroie  cir¬ 
culaire  qui  s’était  d’abord  présentée  à  la  pensée.  Il  a  fallu  y 
renoncer.  Destinée  avec  l’axillaire  du  même  côté  à  contre- 
peser  l’action  de  la  courroie  pectorale ,  sa  position  oblique 
rendait  sa  résistance  trop  faible,  et  de  plus,  l’obliquité  de 
sa  position  était  une  cause  constante  de  déplacement  de 
l’appareil.  Il  n’existait  pas  non  plus  de  courroie  axillaire  à 
droite.  On  a  vu  pourquoi  celle  pièce  avait  été  ajoutée.  Les 
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proloDgemenls  de  la  plaque  n’élaient  point  aussi  étendus 
qu’ils  le  sont  maintenant.  La  ceinture  n’avait  pas  assez  de 
solidité  ;  elle  tournait  ;  la  plaque  se  portait  à  gauche  5  l’ap¬ 
pareil  se  trouvait  promptement  dérangé ,  et  l’effet  particu¬ 
lier  qu’elle  doit  produire,  qui  est  de  ramener  la  hanche 
droite  en  arrière,  était  faiblement  obtenu.  L’alonge  supérieu¬ 
re  du  quart  de  cercle  est  encore  une  addition  faite  au  premier 
appareil.  Le  mouvement  de  torsion  de  la  poitrine  est ,  en 
bas,  en  sens  inverse  de  ce  qu’il  est  en  haut  :  elle  fait  une 
saillie  au-dessus  de  l’hypochondre  gauche  qu’il  convient  de 
déprimer.  Il  fallait  pour  cela  pouvoir  reculer  selon  le  besoin 
le  point  d’attache  en  avant  de  la  courroie  pectorale,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’elle  pût,  en  pressant  convenablement  sur  cette 
saillie,  exercer  sur  la  base  de  la  poitrine  une  action  inverse 
de  celle  que  la  courroie  humérale  exerce  sur  le  sommet. 
Enfin,  il  n’y  avait  point  de  hausse  à  la  colonne.  On  n’avait 
pas  prévu ,  et  il  était  difficile  de  prévoir,  jusqu’à  quel  point 
la  taille  des  sujets  s’élèverait  pendant  le  traitement.  L’élé¬ 
vation  de  la  taille ,  aussitôt  après  que  l’appareil  est  appli¬ 
qué,  présente  une  différence  en  plus  de  quatre  à  six  lignes, 
et  vers  la  fin  du  second  mois  du  traitement  de  douze  à  dix- 
huit  lignes  ;  puis  elle  perd  quelques  lignes,  les  regagne  en¬ 
suite  et  augmente  encore,  mais  lentement,  jusqu’à  la  fin  du 
traitement.  La  colonne  se  trouvait  bientôt  trop  basse  ;  la 
branche  en  équerre  qui  la  terminait  en  haut  et  à  droite  ne 
se  trouvait  plus  assez  éloignée  de  l’épaule.  L’équerre  a  été 
remplacé  par  un  T  mobile  pour  l’attache  des  deux  courroies 
axillaires,  et  la  branche  horizontale  de  ce  T  a  été  cintrée 
en  avant  et  inclinée  en  bas  vers  ses  deux  extrémités  pour 
s’accommoder  à  la  forme  du  cou,  rendre  celle  partie  de 
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l’appareil  moins  apparente,  et  surtout  pour  porter  plus  en 
avant  les  attaches  des  courroies  axillaires. 

Supplément  à  la  description  de  l'appareil  orthopédique. 

L’appareil,  conduit  par  degré  à  l’état  qui  vient  d’être  dé¬ 
crit,  laissait  encore  quelque  chose  à  désirer.  La  branche 
horizontale  de  la  hausse  était  visiblement  trop  courte.  Les 
chefs  des  courroies  axillaires  venaient  s’y  rendre  oblique¬ 
ment  en  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  et  la  colonne  se 
trouvait  fortement  attirée  contre  la  poitrine.  C’était  une  gêne 
pour  le  sujet,  un  obstacle  au  rétablissement  de  la  courbure 
normale  de  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  tel , 
que ,  sur  la  fin  du  traitement ,  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  de  celle  région,  se  trouvant  pressées  les  unes  sur 
les  autres,  se  portaient  irrégulièrement,  soit  à  droite,  soit 
à  gauche.  La  même  branche,  outre  son  défaut  de  longueur, 
manquait  aussi  d’un  nombre  suffisant  de  boulons.  La  cour¬ 
roie  axillaire  gauche,  se  trouvant  fixée  aux  mêmes  points 
de  la  traverse  que  la  droite,  neutralisait  en  partie  l’action 
de  la  courroie  humérale  en  retenant  l’épaule  gauche  en  ar¬ 
rière.  La  traverse  de  la  hausse  a  donc  dû  recevoir  plus  de 
longueur  et  un  plus  grand  nombre  de  boutons.  Ce  change¬ 
ment  paraissait  compléter  tout  ce  qu’il  était  possible  de  dé¬ 
sirer  :  et  cela  était  vrai  quant  à  l’action ,  mais  non  passons 
le  point  de  vue  de  l’agrément.  Il  a  paru  que ,  sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  il  y  avait  encore  quelque  chose  à  faire. 

Pour  que  la  branche  transversale  de  la  hausse  devenue 
plus  longue  pût  passer  sur  les  parties  latérales  du  col  sans 
se  porter  trop  en  dehors,  la  colonne  devait  s’élever  jusqu’à 
la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale  ;  or,  celle  par- 
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lie  de  l’appareil  dépassait  de  beaucoup  le  niveau  des  vêle¬ 
ments  ,  et  ne  pouvait  être  cachée  assez  bien  pour  échapper 
aux  regards  mêmes  les  moins  pénétrants.  C’était,  pour  de 
jeunes  demoiselles,  une  très-grande  peine  que  de  porter 
ainsi  l’enseigne  de  leur  infirmité.  Cet  inconvénient  a  main¬ 
tenant  disparu.  On  a  pu ,  sans  nuire  à  l’effet  essentiel  de 
l’appareil,  changer  la  forme  de  la  hausse.  Le  T  est  devenu 
un  Y  dont  les  branches  sont  recourbées  en  avant  et  en  de¬ 
hors.  Maintenant,  la  colonne  ne  dépasse  plus  le  niveau  de 
l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  et  rien 
ne  paraît  plus  au  dehors  des  vêtements. 

2®  Mode  d'action  de  l'appareil, 

“  Voici,  d’après  M.  Chailly,  le  mode  d’action  de  l’appa¬ 
reil.  La  ceinture  inférieure  sert  de  point  d’appui  solide  à  la 
lige  verticale  à  laquelle  se  rapporte  l’action  des  autres  pièces 
de  l’appareil.  La  courbure  principale  du  rachis  tend  à  être 
.  effacée  par  l’action  de  trois  forces  dont  une  agit  au  milieu 
et  les  deux  autres  aux  extrémités  de  l’arc.  La  puissance 
moyenne  est  constituée  par  la  courroie  dite  pectorale.  Ses 
attaches  à  la  tige  verticale  d’une  part  et  de  l’autre  à  l’extré¬ 
mité  antérieure-  du  quart  de  cercle  supérieur  sont  telles 
qu’en  la  serrant ,  elle  presse  sur  la  convexité  droite  de  la 
poitrine,  et,  par  l’intermédiaire  des  côtes,  sur  la  partie  dor¬ 
sale  de  la  colonne  vertébrale  ;  tandis  qu’elle  tend  à  affaiblir 
la  convexité  de  la  courbure,  les  extrémités  inférieure  et  su¬ 
périeure  de  l’arc  sont  tirées  en  sens  inverse.  En  effet,  la 
courroie  lombaire  fixée,  comme  la  pectorale  ,  d’un  côté  sur 
la  lige  verticale ,  et  de  l’autre  à  l’extrémité  antérieure  du 
quart  de  cercle  inférieur,  presse  de  gauche  à  droite  sur  la 
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région  lombaire.  D’une  aulre  part ,  l’action  de  gauche  à 
droite  est  transmise  à  la  partie  supérieure  de  la  courbure  par 
la  courroie  axillaire  gauche. 

Outre  le  réiablissement  de  la  colonne  dans  sa  rectitude 
normale,  M.  Chailly  a  cherché  ^  veniplir  avec  son  appareil 
deux  autres  indications  :  1®  remettre  les  épaules  de  niveau  ; 
2“  faire  cesser  la  torsion  de  la  poitrine.  Ce  double  but  se 
trouve  atteint  par  la  traction  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant  que  la  courroie  axillaire  gauche  exerce  sur  l’aisselle  du 
côté  correspondant ,  tandis  qu’une  pressiop  en  sens  inverse 
est  accomplie  par  l’omoplate  et  la  clavicule  droite  par  la 
courroie  humérale. 

Tel  est  l’appareii  que  M.  Chailly  a  pai§  en  usage  ;  nous 
nous  abstiendrons  ici  de  toute  discussion  qui  aurait  pour 
objet  de  savoir  si  les  moyens  atteignent  bien  le  but  que  no¬ 
tre  collègue  s’est  proppsé.  Nous  prions  la  Société  de  ne  pas 
oublier  que,  dans  ce  rappofl,  la  commission  remplit  tâche 
de  l’historien  et  non  celle  du  critique. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  les  résultats  dont 
nous  avons  été  lémoips.  Cinq  malades  ont  été  soumis  à  no¬ 
tre  observation.  Deux  ont  obtenu  upp,  guérison  parfqûe , 
trois  sont  encore  en  traitement  : 

P®  Obs.  —  Mademoiselle  Anna,  âgée  de  dix-septans  ,  au 
28  mai  1838,  née  d’un  père  et  d’une  mèye  morts  d’affection 
cérébrale) ,  d’une  bopne  santé  dans  toutes  les  époques  de  la 

vie  ;  à  l’âge  de  Iteize  ans  ,  la  taille  a  commencé  à  tourner  ; 

/ 

en  même  temps  des  douleurs  correspondantes  au  lieu  de  la 
déviation  se  sont  manifestées,  et  ont  été  en  augnfientant,  à 
mesure  que  la  courbure  de  la  çolonne  faisait  des  progrès  ; 
pendant  les  trois  premières  années,  les  changeuienls  étaient 
peu  rapides,  malgré  l’appviriiion  des  menstrue§  ^  j’âge  de 
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quinze  ans  ;  ils  le  sont  devenus  surloiil  pendant  les  six 
mois  qui  ont  précédé  la  mise  en  traitement  ;  peu  avant 
celte  époque,  deux  médecins  orthopédistes  visitèrent  made¬ 
moiselle  Anna  et  jugèrent  sa' déviation  incurable.  Tl  est  bon 
de  noter  que  deux  ans  avant  Tépoque  où  nous  avons  visité 
mademoiselle  Anna  ,  elle  éprouvait  des  douleurs  constantes 
dans  le  lieu  indiqué  elles  étaient  quelquefois  portées  au 
point  de  l’obliger  à  garder  le  lit  pendant  une  journée. 

Depuis  le  moment  de  la  mise  en  traitement,  nous  avons 
eu  à  noter  les  changements  suivants  : 

Le  28  mai  1838,  la  taille  est  de  quatre  pieds  neuf  pou¬ 
ces.  L’épaule  gauche  est  dix  lignes  plus  basse  que  celle  du 
côté  opposé  ;  les  apophyses  épineuses  dorsales,  couvertes  par 
le  sacro-spinal,  s’éloignent  de  quinze  lignes  de  l’aplomb  pr^ 
de  la  proéminente  cervicale  et  concurremment  avec  la  vous¬ 
sure  des  côtes,  forment  à  droite  une  saillie  convexe  énorme, 
augmentée  de  celle  du  scapulum. 

La  crête  de  l’os  des  îles  du  côté  gauche  est  dix  lignes  plus 
haute  que  la  droite. 

Aussitôt  après  la  pose  de  l’appareil ,  la  taille  s’est  élevée 
de  six  lignes.-  Les  douleurs  dont  nous  parlions  toul-à-l’henre 
ont  cessé  d’être  constantes  ;  elles  n’ont  reparu  pendant  deux 
mois  environ,  qu’au  moment  où  la  malade  së  couchait,  ou 


bien' quand  on  lui  ôtait  son  appareil  ;  encore  ont-elles  été 


toujours  en  diminuant  jusqu’à  leur  entière  disparition,  qui 
date  de  cinq  mois. 

Le  dix  juillet,  la  taille  est  de  quatre  pieds  dix  pouces. 
'Depuis  le  commencement  du  traitement,  l’appétit,  qui 


s’élail  presque  perdu,  s’est  réveillé  ,  et  j^n’a  cessé  d’être  bon 


jusqu’à  présent. 

Au  moment  de  la  misé  en  traitement,  la  distance  de  la 


\  r 
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ci'êie  de  l’os  des  îles  à  Faisselle  droite  était  de  sept  pou¬ 
ces  deux  lignes.  Aujourd’hui ,  premier  février  ,  elle  est  de 
huit  pouces.  L’éloignement  de  la  colonne  à  l’aplomb  ,  me¬ 
suré  comme  précédemment,  n’est  plus  que  de  neuf  lignes 
et  demie,  et  la  taille  de  quatre  pieds  dix  pouces  cinq  lignes. 
Notez  en  outre  que  le  bras  gauche  est  augmenté  d’un  pouce 
sur  la  circonférence  totale  prise  au  milieu  de  l’humérus. 

Obs.  II.  — Mademoiselle  Adeline  ,  âgée  de  quinze  ans, 
issue  d’une  mère  généralement  valétudinaire,  mais  d’un 
père  bien  portant  ;  dès  son  plus  bas  âge,  les  parents  s’aper¬ 
çurent  qu’elle  était  menacée  de  se  dévier  :  mais  la  déviation 
a  commencé  surtout  à  devenir  sensible  vers  l’âge  de  treize 
ans ,  époque  à  laquelle  elle  fut  atteinte  d’une  coqueluche 
qui  dura  deux  mois  environ  5  à  cette  époque  aussi ,  elle 
commença  à  ressentir  quelques  douleurs  d’estomac,  à  éprou¬ 
ver  de  la  pesanteur  après  les  repas  ;  enfin ,  les  digestions  se 
pervertirent  peu  à  peu,  et  depuis  quatre  mois  avant  son  en¬ 
trée  à  la  maison  ,  l’estomac  rejetait  tous  les  aliments  ,  de 
quelque  nature  qu’ils  fussent  ;  aussi  la  maigreur  était-elle 
extrême. 

Le  traitement  a  été  commencé  le  14  juillet  :  la  déviation 
.  est  d’un  pouce.  La  taille,  avant  la  pose  de  l’appareil,  est  de 
quatre  pieds  cinq  pouces;  aussitôt  après  la  pose  de  l’appa¬ 
reil,  la  taille  s’est  élevée  de  six  lignes.  La  distance  de  l’ais¬ 
selle  gauche  à  la  crête  de  l’os  des  îles  est  de  six  pouces  et 
demi. 

Quinze  jours  après  le  coinmencement  du  traitement,  les 
vomissements  ont  cessé  tout-à-fait  ;  mademoiselle  Adeline  a 
pu  commencer  à  digérer  de  la  viande  rôtie ,  et  depuis  cette 
époque,  elle  a  été  menacée  deux  fois  de  vomissements ,  à 
quinze  jours  d’intervalle  à  peu  près  ;  c’était  six  semaines 
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après  avoir  commencé  à  porter  l’appareil,  et  ces  menaces  de 
vomissements  ont  cessé  immédiatement  après  la  pose  de 
l’appareil,  qui  n’avait  pu  êlre  mis  de  bonne  heure  ces  deux 
jours-là  pour  cause  de  réparations  indispensables;  les  diges¬ 
tions  ne  se  sont  pas  dérangées  un  seul  jour;  et  nous  avons 
pu,  depuis  le  mois  de  novembre,  la  laisser  sans  appareil  un 
demi-jour,  sans  que  l’estomac  ait  menacé  de  se  débarrasser 
des  aliments  comme  précédemment.  La  maigreur  ex¬ 
trême  a  disparu,  la  taille  est  de  quatre  pieds  six  pouces  six 
lignes,  c’est-à-dire  qu’elle  a  grandi  d’un  pouce  et  demi. 

La  dévialion  au  premier  février  n’est  plus  que  de  huit 
pouces ,  et  la  distance  de  l’aisselle  gauche  à  la  crête  de  l’os 
des  îles  est  maintenant  de  huit  pouces  et  demi. 

Obs,  III.  — Mademoiselle  Adèle,  âgée  de  quinze  ans,  née 
d’une  mère  morte  d’une  péritonite  puerpérale  et  d’un  père 
d’une  bonne  constitution,  est  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  quoique  brune,  et  disposée  aux  affections  strumeuses. 
Ainsi,  les  glandes  mésentériques  ont  toujours  été  engorgées, 
le  ventre,  par  conséquent ,  très-développé  ;  les  yeux  ont  été 
souvent  al  teints  d’ophlhalmies ,  accompagnées  de  petites 
taies  sur  la  cornée  ;  au  moment  où  nous  l’avons  reçue ,  la 
conjonctive  palpébrale  était  rouge,  la  lèvre  supérieure  sail¬ 
lante,  et  le  ventre  tendu.  Du  reste,  les  maladies  qu’elle  a 
éprouvées  sont  celles  communes  à  l’enfance  :  telles  que  rou¬ 
geole  et  scarlatine ,  de  petites  bronchites  légères  et  pas  de 
coqueluche. 

La  déviation  était  de  quatre  lignes,  datait  d’une  année , 
et  se  trouvait  en  sens  opposé  des  précédentes ,  c’est-à-dire 
que  la  convexité  était  à  gauche  à  la  poitrine ,  et  à  droite 
dans  la  région  lombaire. 

Deux  mois  avant  l’entrée  en  traitement^  elle  éprouvait 

4. 
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quand  elle  était  sans  corset,  dans  la  région  dorsale,  des  dou¬ 
leurs  correspondantes  à  la  convexité  quand  elle  faisait  un 
mouvement  d’inspiration. 

On  a  commencé  à  faire  porter  l’appareil  le  14  juillet 
1858  :  avant  son  application  ,  la  taille  est  de  quatre  pieds 
huit  pouces  ;  elle  s’est  élevée  de  deux  lignes  aussitôt  qu’il  a 
été  mis  en  place. 

Un  mois  après  son  entrée  à  la  maison  ,  les  douleurs  de 
poitrine  mentionnées  ont  disparu  sans  retour. 

La  déviation  a  disparu  complètement  dans  l’espace  de 
trois  mois  ;  et  depuis  quatre  mois  que  mademoiselle  Adèle 
a  cessé  de  porter  son  appareil,  nous  n’avons  rien  aperçu  qui 
annonçât  une  rechute  5  il  reste  seulement  un  peu  plus  de 
développement  dans  les  parties  musculaires  de  la  région 
dorso-lombaire  gauche. 

La  taille  est  de  quatre  pieds  dix  pouces,  et  l’embonpoint 
extrême,  puisque  la  malade  a  engraissé  de  28  livres. 

Obs.  IV.  —  Mademoiselle  Caroline,  âgée  de  dix-septans, 
née  de  parents  sains;  le  père  a  succombé  à  une  affection 
résultant  de  l’absorption  continuelle  de  mercure  à  laquelle 
l’exposait  sa  profession  de  miroitier;  d’un  tempérament 
lymphatique  à  l’excès.  Les  affections  ordinaires  chez  made¬ 
moiselle  Caroline  ont  été  des  irritations  du  tube  digestif,  ac¬ 
compagnées  de  diarrhées  fréquentes  et  de  coliques;  elle  a 
été  atteinte  du  croup  à  l’âge  de  six  ans  ;  elle  a  commencé  à 
être  réglée  il  y  a  deux  ans,  c’est-à-dire  qu’à  cette  époque, 
pendant  une  année  consécutive,  elle  n’a  pas  cessé  de  perdre 
du  sang,  mais  en  petite  quantité.  Au  bout  de  ce  temps  ,  le 
sang  a  cessé  de  couler,  et  continue  de  reparaître  tous  les 
deux  ou  trois  mois  peu  abondamment  pendant  une  hui¬ 
taine  de  jours ,  et  la  quantité  augmente  sensiblement  pen- 
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danl  autant  de  temps  pour  cesser  alors  et  ne  reparaître 
qu’au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 

Le  dérangement  dans  le  rapport  des  vertèbres  a  com¬ 
mencé  il  y  a  deux  ans,  à  répocpie  de  l’apparition  des  mens¬ 
trues  ^  des  douleurs  lombaires  ont  commencé  à  être  ressen¬ 
ties  et  l’ont  tourmentée  jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  la 
maison. 

La  malade  a  été  mise  en  traitement  le  17  novembre 
1838;  peu  de  jours  après,  les  règles  ont  paru  avec  la  parti¬ 
cularité  mentionnée  tout-à-l’heure,  et  les  douleurs  lombaires 
néanmoins  n’ont  pas  eu  lieu  ;  au  premier  février,  l’époque 
menstruelle  a  de  nouveau  reparu  sans  retour  des  douleurs 
lombaires;  la  déviation  se  distingue  des  précédentes  par  un 
développement  plus  grand  aux  lombes  du  côté  droit,  tandis 
que  la  convexité  dorsale  qui  se  trouve  à  gauche  est  à  peine 
sensible.  Celte  déviation  ,  qui  est  à  peine  marquée  à  la  ré¬ 
gion  dorsale,  est  un  peu  plus  sensible  aux  lombes  où  la 
Convexité  est  tournée  à  droite  ;  la  taille,  qui  était  de  quatre 
pieds  six  pouces  onze  lignes  avant  la  pose  de  l’appareil,  s’est 
élevée  de  deux  lignes  aussitôt  après.  En  peu  de  temps  la 
colonne  vertébrale  a  été  ramenée  à  une  rectitude  parfaite  , 
et  depuis  lors,  comme  dans  le  fait  qui  précède ,  la  guérison 
ne  s’est  pas  démentie. 

Le  sujet  de  la  cinquième  observation  est  un  jeune  garçon 
sur  lequel  nous  nous  abstiendrons  de  donner  des  détails. 
M.  Cbailly  l’a,  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  ;  vous  pou- 
•vez  comparer  son  état  actuel  avec  le  moule  en  plâtre  qui 
représente  son  état  primitif.  En  terminant,  nous  ferons  re¬ 
marquer  que  les  deux  guérisons  obtenues  portent  sur  des 
malades  qui  offraient  une  courbure  dorsale  à  gauche,  et 
chez  lesquels  la  difformité  était  très-peu  prononcée  ;  que 
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chez  les  deux  qui  sont  encore  en  irailemenl,  il  y  a  eu  : 
1®  élévation  sensible  dans  la  hauteur  de  la  taille  ;  2®  un 
développement  assez  marqué  du  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine,  avec  saillie  de  l’épaule  du  même  côté ,  diminu¬ 
tion  du  creux  qui  existe  entre  le  bord  inférieur  des  côtes 
et  la  crête  de  l’os  des  îles  5  5®  une  amélioration  très  -  pro-» 
noneée  dans  la  santé  générale. 


NOTE 

r 

iSur  un  nouveau  mode  a*ausicaltatlon , 

Lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 

PAR  M.  HOURMAAN, 

Méd.  de  l’iiop.  Beaujon. 

(Imprimée  par  décision  de  la  Société.) 

On  sait  quels  documents  importants  fournit  au  diagnostic 
l’auscultation  de  la  voix  des  malades  dans  l’étudé^de  certai¬ 
nes  affections  des  poumons  et  des  plèvres  •,  mais  on  sait  aussi 
que  ce  précieux  moyen  d’investigation  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  praticable.  Il  faut,  en  effet,  pour  que  ses  résultats 
soient  obtenus,  que  les  malades  parlent  et  parlent  haut  dans 
la  plupart  des  cas  où  son  application  doit  être  utile;  ses 
données  feront  donc  le  plus  souvent  défaut  dès  que  les  ma¬ 
lades  seront  frappés  d’aphonie.  Or,  telle  est  la  conséquence 
presque  forcée  de  toutes  les  lésions  un  peu  graves  du  larynx. 
Les  congestions  cérébrales ,  l’aliénation  mentale  ne  permet- 
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lent  pas  non  plus  dans  beaucoup  de  cas  d'oblenir  la  moindre 
réponse  aux  queslions  qu'on  adresse  j  enfin  ,  plus  souvent 
encore  la  faiblesse  et  l’épuisement  des  malades  rend  la  re¬ 
cherche  dont  il  s’agit  si  pénible  qu’il  y  a  une  sorte  d’inhu¬ 
manité  à  l’entreprendre  et  surtout  à  la  poursuivre. 

ün  fait  clinique  qui  a  fixé  mon  attention ,  il  y  a  quelque 
temps,  m’a  fait  concevoir  l’espérance  que  dans  tous  ces  cas 
l’auscultation  de  la  voix  n’était  pas  encore  dénuée  entière¬ 
ment  de  ressources.  Mais  ce  n’est  plus  au  malade  qu’elle  s’a¬ 
dresse,  c’est  l’observateur  lui-même  qui,  auscultant  sa  pro¬ 
pre  voix  retentissante  contre  les  parois  thoraciques  explorées, 
tirera ,  des  nuances  variées  de  ce  retentissement  bien  analy¬ 
sé,  une  série  de  signes  nouveaux  qui  pourront  suppléer  à 
ceux  que  ne  donne  plus  la  voix  du  malade ,  en  produisant 
des  phénomènes,  sinon  identiques,  du  moins  fort  analogues. 

Voici  d’abord  le  fait  clinique  qui  a  fait  naître  chez  moi  ces 
idées  :  ün  malade,  reçu  au  n°  125  de  la  salle  Saint-Éloi 
dans  mon  service  à  Beaujon ,  présentait ,  lorsque  je  le  vis 
pour  la  première  fois,  une  face  pâle  et  une  expression  d’a¬ 
battement  considérable  ;  il  n’avait  point  de  fièvre.  Interrogé 
sur  le  lieu  de  ses  souffrances ,  il  n’indiqua  que  le  ventre.  Il 
y  avait  de  la  diarrhée  depuis  plusieurs  jours.  Cette  diarrhée 
pouvait  expliquer  l’affaiblissement  du  malade;  mais  mon 
habitude  étant  d’ausculter  tous  mes  malades ,  je  fis  placer 
celui-ci  sur  son  séant,  et,  sans  aucun  autre  examen  préala¬ 
ble  ,  j’appliquai  mon  oreille  sur  le  côté  gauche  du  thorax, 
et  immédiatement  je  parlai.  Je  fus  frappé  du  retentissement 
de  ma  voix  qui  me  rappela  tout-à-fait  l’oegophonie ,  et  de 
suite  je  déclarai  que  je  soupçonnais  un  épanchement  pleuré¬ 
tique.  En  effet ,  la  percussion  donna  un  son  mat  jusqu’à 
l’angle  de  l’omoplate  j  à  ce  niveau ,  il  y  avait  souffle  bron- 
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chique,  et  quand  le  malade  parla  à  son  tour  sa  voix  vibra 
avec  un  chevroüemenl  très -notable.  Je  répétai  mon  expé¬ 
rience  :  ma  voix  me  donna  de  nouveau  le  reienlissemenl 
particulier  que  j’avais  perçu  ;  mon  oreille  reportée  en  toute 
hâte  sur  le  côté  droit  saisit  également  un  retentissement , 
mais  ce  retentissement  avait  une  nuance  entièrement  diffé¬ 
rente. 

A  partir  de  ce  moment ,  je  résolus  de  continuer  cette  ex¬ 
périmentation  ,  et  depuis  deux  mois  je  m’en  occupe.  L’en¬ 
combrement  actuel  de  nos  salles  par  les  phthisiques  des 
deux  sexes  ne  m’a  pas  malheureusement  permis  de  varier 
encore  beaucoup  les  sujets  de  mes  observations  ;  toutefois  , 
quelques  cas  de  pneumonie  et  d’épanchements  pleurétiques 
intercurrents  m’ont  fourbi  l’occasion  de  recueillir  plusieurs 
données  que  j’ai  soigneusement  enregistrées. 

Du  reste,  une  première  recherehe  devait  être  faite,  c’était 
celle  du  retentissement  de  la  voix  contre  la  poitrine  des  in¬ 
dividus  sains.  Je  m’y  suis  livré  avec  attention  ,  et  voici  le 
sommaire  de  mes  notes  à  cet  égard. 

«  1®  Quand  on  applique  son  oreille  contre  la  poitrine 
»  d’une  personne  dont  les  poumons  et  les  plèvres  sont  dans 
»  un  état  complètement  sain,  si  la  conque  de  l’oreille  re- 
»  pose  bien  exactement  sur  le  thorax,  et  qu’on  vienne  à  par- 
»  1er,  la  voix  retentit  et  est  rendue  avec  un  murmure  dont 
)>  les  vibrations  très-rapprochées  causent  un  ébranlement  sen- 
»  sible  à  l’auricule  (1).  Un  point  important ,  c’est  que  l’o- 
»  reille  ne  soit  pas  trop  serrée  contre  le  thorax.  D’un  autre 


(l)  On  peut  en  avoir  une  idée  en  appliquant  la  paume  de  la  main 
sur  son  oreille  pendant  qu’on  parle  ;  ou  mieux  ,  la  taLle  d’harmonie 
d’un  instrument  à  corde,  tel  qu’une  guitare. 
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»  côté,  robservaieur  devra  faire  en  sorte  que  sa  voix  tra- 
»  verse  le  plus  possible  le  pharynx  et  les  fosses  nasales,  et 
y>  résonne  largement  dans  leurs  anfractuosités. 

»  Comme  les  périphrases  gênent  toujours  lelangage,  surtout 
»  dans  les  sciences,  et  qu’il  en  faut  une  pour  exprimer  toute 
»  idée  complexe,  à  moins  qu’on  ne  convienne  d’adopter  un 
»  terme  qui  l’exprime,  je  proposerai,  pour  désigner  ce  phé- 
»  nomène  nouveau  d’auscultation,  \es  mois  autophonie  et  re- 
»  tentissement  aiitophonique’,  de  avxoa,  moi-même,  et  cj)ûov£w, 
»  je  parle,  le  fait  fondamental  de  l’exploration  étant  ici  le 
'»  retentissement  de  la  propre  voix  de  l’explorateur. 

»  2°  On  peut  distinguer  dans  l’autophonie  le 'timbre  et 
»  l’intensité  du  son.  Le  timbre  ,  par  ses  variations,  me  pa- 
»  rail  surtout  devoir  se  rattacher  à  l’indication  de  l’étal  mor- 
»  bide  des  poumons  et  des  plèvres  ;  c’est  du  moins  ce  qui 
1»  résulte  déjà  bien  évidemment  pour  moi  des  faits  que  je 
»  possède.  Quant  à  l’intensité,  on  peut  lui  reconnaître  dès 
»  l’état  physiologique  des  nuances  très-distinctes.  Sans  me 
»  permettre  encore  de  formuler  aucune  loi  à  ce  sujet,  je  puis 
»  dire  que  le  fait  qui  me  paraît  le  plus  général  ,  c’est  que 
»  l’intensité  de  rautophonie  est  en  raison  de  la  minceur  des 
»  parois  thoraciques  ;  son  maximum  correspond  à  la  min- 
»  ceur  la  plus  grande  de  ces  parois ,  son  minimum  à  leur 
»  plus  grande  épaisseur.  C’est  pourquoi ,  chez  les  enfants  , 
î>  l’autophonie  est  plus  intense  que  chez  l’adulte  ;  chez  les 
ï  vieillards  cachectiques,  elle  m’a  paru  plus  intense  encore, 
»  ce  qui  démontre  de  suite  que  la  texture  pulmonaire  joue 
»  un  rôle  important  dans  ce  phénomène  (1). 


(1)  Y.  le  mémoire  que  j’ai  publié  avec  M.  Dechambre  sur  la  ra- 
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»  5*  J’ai  dû  examiner  encore,  sous  le  rapport  de  l’inlen- 
»  silé  de  l’autophonie,  les  divers  points  d’une  même  poi- 
»  trine,  et  dans  ce  nouvel  ordre  de  recherches,  j’ai  constaté 
»  absolument  pour  la  voix  qui  vient  ainsi  du  dehors  les 
»  mêmes  degrés  qui  signalent  les  vibrations  de  la  voix 
»  qui  vient  du  dedans  de  la  poitrine,  c’est-à-dire  que  les 
»  points  du  thorax  où  l’autophonie  est  le  plus  marquée 
»  sont  :  1®  la  région  sous-claviculaire  5  2®  la  région  sus-épi- 
»  neuse  ;  5®  la  région  inter-scapulaire.  » 

Comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  mes  observations,  sous  le 
point  de  vue  de  la  pathologie,  sont  loin  d’être  fort  avancées; 
cependant,  telles  qu’elles  sont,  elles  ne  laissent  pas  de  me 
donner  la  conflance  qu’elles  pourront  présenter  plus  tard  un 
sérieux  intérêt.  Ainsi,  dans  le  cas  de  cavernes  pulmonaires, 
l’aulophonie  très-intense  a  manifestement  le  timbre  caver¬ 
neux.  Cette  intensité  et  ce  timbre  sont  si  prononcés  chez 
quelques-unes  de  mes  malades  que  mon  oreille  en  est  dou¬ 
loureusement  affectée.  J’ai  reconnu  dernièrement  dans  une 
pneumonie  au  deuxième  degré  du  sommet  du  poumon 
droit  un  timbre  bronchophonique  des  plus  prononcés.  J’ai 
déjà  dit  comment  j’avais  été  amené  à  soupçonner  un  épan¬ 
chement  pleurétique;  même  occasion  s’est  présentée  il  y  a  à 
peine  huit  jours,  et  j’ai  pu  en  tous  points  confirmer  mes 
premières  observations. 

Il  me  reste  sans  doute  beaucoup  à  faire  pour  être  autorisé 
à  proposer  l’introduction  des  nouveaux  signes  que  je  recherche 
dans  la  séméiologie  des  organes  respiratoires;  j’aurais  même 
peut-être  dû  attendre  avant  de  faire  celle  çommunica- 


réfaction  du  poumon  chez  les  vieillards.  {Archives  de  médecine , 
numéro  d’août  1836.) 


59 


COUP  DE  FEU,  ETC. 

tion,  mais  il  s’agll  de  signes  physiques  qu’on  ne  peul  réunir 
en  (rop  grand  nombre  aulour  du  diagnostic  des  maladies 
internes ,  et  j’ai  cru  devoir  ne  pas  tarder  à  appeler  l'obser¬ 
vation  sur  eux. 


d’un  coup  de  feu  qui  a  traversé  ee  cou  d’avant  en 

ARRIERE  ; 

Observation  recueillie 

PAR  II.  ViCtIVOliO, 

Ex-chirurgien  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Le  12  mai  dernier,  à  sept  heures  du  soir,  tandis  que  l’é¬ 
meute  ensanglantait  les  rues  de  Paris,  M.  Émile  Rousse,  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  grenadier  dans  la  4®  légion  de  la  garde 
nationale,  faisait  partie  d’un  détachement  de  gardes  natio¬ 
naux  et  de  soldats  de  la  ligne  qui  marchait  contre  les  insurgés 
de  la  rue  St-Denis.  Déjà  deux  barricades  élevées  à  l’entrée 
de  la  rue  de  la  Ferronnerie  et  au  marché  des  Innocents 
avaient  été  enlevées ,  et  l’on  attaquait  la  troisième  située  à 
la  hauteur  de  la  rue  Auhry-le-Boucher ,  lorsque  M.  Émile 
fut  atteint  d’un  coup  de  feu.  Soutenu  aussitôt  par  deux  de 
ses  compagnons  d’armes,  il  est  transporté,  baigné  dans  son 
sang,  au  poste  la  mairie,  place  du  Chevalier-Duguet. 

C’est  là  qu’on  a  pu  reconnaître  le  siège  de  sa  blessure,  et 
que  les  premiers  soins  lui  ont  été  donnés  par  M.  Levacher, 
docteur  en  médecine ,  qui  demeure  dans  le  voisinage ,  et 
qu’un  généreux  dévouement  avait  fait  descendre  sur  la  place 
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publique,  pour  secourir  les  blessés  qu’on  appor(ail  à  la  mai¬ 
rie.  La  balle  qui  a  aUeint  M.  Émile  Rousse  esl  enltée  par  la 
partie  antérieure,  supérieure  et  moyenne  du  cou,  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  ;  elle  est  sortie  par 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou,  au  niveau  de  la 
dernière  vertèbre  cervicale,  et  à  un  pouce  environ  à  gauche 
de  la  ligne  médiane.  Elle  a  traversé  de  part  en  part  le  rou¬ 
leau  du  havre-sac  ,  et  n’a  pas  été  retrouvée.  Il  y  a  eu  des 
deux  côtés  une  hémorrhagie  abondante  que  M.  Levacher 
est  parvenu  à  arrêter  par  une  compression  méthodique  sur 
le  trajet  de  la  balle  et  sur  les  deux  ouvertures. 

Le  docteur  Cayol,  médecin  et  ami  de  la  famille  de  M. 
Rousse,  appelé  auprès  du  blessé,  s’y  rend  en  toute  hâte  avec 
moi.  INous  traversons ,  non  sans  quelque  difficulté,  le  quar¬ 
tier  de  la  Halle  ,  encombré  de  troupes ,  hérissé  de  barrica¬ 
des  ,  et  nous  arrivons  à  huit  heures  à  la  mairie.  Dans  la 
crainte  que  le  poste  ne  fût  attaqué  par  les  insurgés  ,  on  avait 
transporté  le  blessé  dans  une  maison  voisine,  où  il  avait 
reçu  la  plus  bienveillante  hospitalité.  Nous  le  trouvâmes 
dans  l’état  suivant  : 

Décubitus  sur  le  dos ,  décoloration  et  lividité  de  la  face  ,* 
pouls  petit,  filiforme,  sans  intermittence.  Le  cou,  légèrement 
tuméfié,  est  entouré  du  premier  appareil  ;  les  battements  de 
la  carotide  sont  faibles,  mais  encore  appréciables  ;  la  voix 
presque  éteinte^  la  déglutilion  difficile.  Le  malade  est  en 
outre  d’une  faiblesse  extrême,  il  crache  un  peu  de  sang,  et 
éprouve  fiéquemment  des  lypothymies  de  courte  durée , 
sans  perte  de  connaissance.  La  douleur  locale  est  sourde,  et 
se  fait  plus  sentir  à  la  partie  latérale  gauche  du  cou  et  à  la 
base  de  l’épaule,  que  dans  le  trajet  du  projectile.  L’épaule 
gauche  et  le  bras  correspondant  sont  comme  paralysés ,  ce 
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qui  explique  comment  le  malade ,  au  moment  où  il  a  clé 
frappé  par  la  balle  ,  a  cru  être  blessé  au  bras.  Le  moral  de 
ce  brave  jeune  homme  est  excellent  :  il  a  le  sang-froid  d’un 
vieux  soldat,  et  paraît  bien  moins  occupé  du  danger  de  sa 
blessure  que  des  inquiétudes  qu’il  va  causer  à  sa  famille. 

Quoiqu’il  eût  perdu  une  grande  quantité  de  sang ,  M. 
Levacher  avait  cru  devoir  lui  pratiquer  une  saignée  au  bras, 
et  en  même  temps  il  lui  avait  fait  appliquer  des  sinapismes 
aux  jambes. 

Le  docteur  Cayol  désira  s’adjoindre  le  docteur  Jules  Clo- 
quel ,  qui  fut  mandé  aussitôt ,  et  continua  à  voir  le  malade 
en  consultation  avec  lui.  Il  fut  convenu  qu’on  ne  toucherait 
pas  en  ce  moment  à  l’appareil ,  dans  la  crainte  de  renouve¬ 
ler  l’hémorrhagie;  que  malgré  tout  le  désir  qu’on  aurait  eu 
de.  transporter  le  blessé  dans  sa  famille  le  soir  même,  il 
était  plus  prudent  de  le  laisser  au  moins  pendant  cette  pre¬ 
mière  nuit  dans  un  repos  absolu,  dans  l’immobilité  la  plus 
complète ,  et  qu’on  remplacerait  par  des  boissons  fraîches 
les  infusions  théiformes  qu’il  avait  prises  jusque-là,  aussitôt 
que  la  réaction  paraîtrait  suffisamment  établie. 

Tel  elail  l’étal  des  choses  lorsque  MM.  Cayol  et  Cloquel 
quittèrent  le  malade  à  onze  heures  du  soir  ,  en  me  laissant 
auprès  de  lui  pour  pourvoir  aux  accidents  qui  pourraient 
survenir  pendant  la  nuit. 

Peu  d’instants  après,  se  manifestèrent  des  saignements  de 
nez  qui  se  sont  reproduits  à  divers  intervalles. 

Vers  minuit,  une  nouvelle  hémorrhagie  inquiétante  a  eu 
lieu  par  la  plaie  postérieure  ;  toutes  les  pièces  de  l’appareil 
et  le  linge  du  malade  en  ont  été  inondés.  Je  fus  dès-lors 
obligé  de  découvrir  les  blessures  que  nous  n’avions  pas  en¬ 
core  vues,  et  je  m’opposai  à  l’écoulement  du  sang  par  Pu- 
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sage  extérieur  de  Teau  hémostatique  de  Rabel ,  par  des  ap¬ 
plications  réfrigérantes  et  par  une  légère  compression.  En 
même  temps,  je  réappliquai  des  sinapismes  aux  jambes,  et 
je  lultai  contre  la  tendance  au  refroidissement  des  extrémi¬ 
tés  inférieures  en  y  appliquant  des  boules  d’eau  chaude ,  et 
en  les  enveloppant  d’une  peau  de  mouton  que  le  hasard  me 
mit  sous  la  main. 

Tandis  que  nous  étions  obligé  de  soulever  un  peu  le 
blessé  à  son  séant  pour  renouveler  l’appareil  de  pansement, 
un  vomissement  spontané  lui  fit  rendre  les  aliments  qu’il 
avait  pris  une  heure  et  demie  environ  avant  sa  blessure  5  il 
y  eut  pendant  le  reste  de  la  nuit  des  nausées  fréquentes,  et 
quelques  autres  vomissements  peu  abondants. 

Ce  ne  fut  que  le  lendemain  à  cinq  heures  du  'malin  que 
nous  lui  laissâmes  voir  sa  famille  qu’il  avait  demandée.  Il 
la  reçut  le  sourire  sur  les  lèvres ,  et  en  exprimant  du  geste 
sa  satisfactionj  car  la  parole  lui  était  rigoureusement  inter¬ 
dite. 

Nous  n’avions  pu  établir  un  pronostic  exact  de  la  bles¬ 
sure  avant  d’avoir  examiné  soigneusement  son  siège  et  son 
trajet.  Ce  n’a  été  qu’en  la  découvrant  pendant  la  nuit  pour 
m’opposer  à  l’hémorrhagie  que  j’ai  pu  en  constater  toute  la 
gravité. 

L’ouverture  ou  l’entrée  de  la  balle  est  située  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  du  cou  sur  la  crête  même  du  carti¬ 
lage  thyroïde  ;  sa  sortie  est  à  la  partie  postérieure  inférieure 
gauche  du  cou,  à  la  racine  de  l’épaule ,  au-dessous  du  bord 
externe  du  muscle  trapèze,  et  au  niveau  de  la  ligne  parcou¬ 
rue  par  le  muscle  omoplat-hyoïdien  5  de  sorte  que  le  trajet 
du  projectile  est  très-oblique  de  haut  en  bas,  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  de  dedans  en  dehors.  Cette  direction  une  fois  bien 
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déterminée ,  on  peut  se  faire  une  idée  assez  exacte  du  par¬ 
cours  de  la  balle. 

Entrée  sur  la  crête  thyroïdienne  ,  la  halle  a  sillonné  à 
gauche  le  plan  incliné  que  forme  le  cartilage  ;  la  mobilité 
du  larynx ,  qui  a  fui  à  droite  sous  le  choc  du  projectile  ,  a 
favorisé  son  glissement  sur  le  côté  ,  en  sorte  que  le  larynx 
lui-même  n’a  point  été  ouvert ,  mais  seulement  contus.  La 
balle  a  dû  traverser  ensuite  l’espace  compris  entre  la  couche 
musculaire  profonde  du  cou  et  le  muscle  slerno-cleïdo-mas- 
toïdien  ,  de  manière  à  éviter,  en  dedans  le  pharynx,  l’oeso¬ 
phage,  le  nerf  pneumo-gaslrique,  la  veine  jugulaire  interne 
et  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  ;  en  de¬ 
hors  le  muscle  sterno-mastoïdien  et  les  artères  carotide  ex¬ 
terne  et  interne.  L’hémorrhagie  abondante  survenue  immé¬ 
diatement  après  le  coup  de  feu  a  été  probablement  le  résultat 
de  l’ouverture  des  branches  veineuses  qui  se  rendent  aux 
deux  veines  jugulaires  et  de  quelques  rameaux  artériels  pro¬ 
venant  de  la  carotide  et  des  artères  thyroïdiennes. 

Lo’bliquité  de  la  blessure  à  gauche ,  circonstance  heu¬ 
reuse  à  laquelle  le  malade  a  dû  de  n’avoir  pas  été  tué  sur  le 
coup,  résulte  évidemment  de  la  position  qu’il  avait  prise 
pour  tirer  son  coup  de  fusil  en  s’avançant  vers  la  barricade, 
au  moment  où  il  a  été  blessé,  et  de  la  déviation  imprimée 
au  projectile  par  l’obliquité  de  la  paroi  externe  du  cartilage 
thyroïde  ;  quant  à  la  direction  oblique  de  haut  en  bas  ,  elle 
est  due  à  la  position  élevée  des  insurgés ,  qui  tiraient  du 
haut  de  la  barricade  à  trente  pas  de  laquelle  M.  Émile  a  été 
blessé. 

L’ouverture  antérieure  est  noire,  comme  scarifiée.  La  sor¬ 
tie  de  la  balle,  au  contraire ,  ne  présente  qu’une  déchirure 
étoilée  de  la  peau,  sans  eschare.  La  dimension  de  ces  deux 
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ouvertures  de  la  plaie,  et  celle  du  trou  rond  qui  traverse  le 
sac  de  part  en  part,  montrent  que  la  blessure  a  été  produite 
par  une  balle  de  calibre. 

L’inspection  des  vêlements  baignés  de  sang  nous  a  dé¬ 
montré  qu’il  ne-  pouvait  y  avoir  d’autre  corps  étranger  dans 
la  plaie  que  quelques  débris  du  col  de  crinoline,  seule  par¬ 
tie  du  vêtement  que  la  balle  ait  traversé  à  son  entrée.  Eu 
arrière,  au  contraire,  le  col  de  la  chemise  et  de  l’habit  ont 
été  traversés  par  le  projectile,  ainsi  que  le  sac,  d’outre  en 
outre. 

Le  lundi  matin,  45  mai,  le  gonflement  du  cou  est  consi¬ 
dérable:  il  est  du  d’une  part  à  la  turgescence  inflammatoire, 
d’autre  parla  l’épanchement  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
et  dans  les  espaces  inter-musculaires  du  cou  ;  les  battements 
de  l’artère  carotide,  à  peine  appréciables  ,'  sont  beaucoup 
moins  sensibles  qu’ils  ne  l’étaient  la  veille;  il  est  survenu  de 
la  fièvre,  de  la  céphalalgie ,  augmentées  par  le  tumulte  que 
ne  cessent  d’occasionner  la  persistance  de  l’émeute,  le  bruit 
des  armes  et  celui  des  tambours.  Le  blessé ,  tenu  à  la  diète 
la  plus  absolue,  ne  prend  que  de  l’eau  sucrée  froide  ;  quel¬ 
ques  hoquets  accompagnés  de  légers  vomissements  se  repro¬ 
duisent  encore  dans  la  matinée  j  ils  nous  paraissent  dus, 
non  à  une  lésion  du  pharynx  ou  de  l’œsophage,  puisque  la 
déglutition  s’opère  et  que  le  crachement  de  sang  ne  s’est 
plus  reproduit,  mais  à  la  titillation  de  l’œsophage  par  le 
sang  épanché  dans  le  trajet  de  la  balle  ,  lilillalion  qui  est 
transmise  sympathiquement  à  l’estomac.  Quant  au  sang 
rendu  par  les  crachats,  qu’on  aurait  pu  attribuer  d’abord  à 
une  lésion  du  pharynx  ou  du  larynx,  il  provenait  tout  sim¬ 
plement  des  fosses  nasales,  qui  ont  été,  comme  nous  l’avons 
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dit,  le  siège  d’hémorrhagies  répétées  dans  le  courant  de  la  nuit. 

A  midi,  la  tranquillité  étant  rétablie  dans  la  ville  ,  on  a 
üiit  venir  du  bazar  chirurgical  de  Melecot  un  lit  mécanique 
portatif,  sur  lequel  le  blessé  a  été  transporté  dans  sa  famille, 
sans  la  moindre  fatigue  pour  lui. 

Les  deux  plaies  ont  été  pansées  avec  des  plumasseaux  de 
charpie  trempés  dans  l’eau  végélo-minérale  de  Goulard 
froide;  et  des  compresses  imbibées  de  ce  même  liquide  réso¬ 
lutif  ont  été  constamment  appliquées  sur  les  parties  anté¬ 
rieure,  latérale  gauche,  et  postérieure  du  cou. 

Vers  cinq  heures  ,  la  fièvre  traumatique  augmente  ;  elle 
est  accompagnée  de  douleurs  de  tête  vives  ;  cet  état  s’est 
prolongé  bien  avant  dans  la  nuit,  sans  que  le  malade  ait  pu 
reposer. 

Le  mardi  14,  la  fièvre  est  un  peu  moins  forte,  mais  con¬ 
tinue  ;  la  céphalalgie  est  moindre  ,  mais  le  gonflement  du 
cou  est  considérable  ;  il  masque  complètement  les  saillies 
musculaires  de  celte  région,  ainsi  que  la  saillie  de  la  clavi¬ 
cule  gauche  comprise  elle -même  dans  la  tuméfaction.  Ce 
gonflement  est  assez  rénitenl,  il  ne  présente  aucune  crépita¬ 
tion  emphysémateuse  j  il  est,  comme  nous  l’avons  dit,  prin¬ 
cipalement  formé  par  du  sang  épanché.  La  douleur  locale 
est  plus  vive  *,  elle  s’étend  dans  toute  la  partie  postérieure 
du  cou  autour  de  l’oreille,  et  s’irradie  dans  les  muscles  de 
la  face  et  autour  de  l’orbite.  Vers  six  heures  du  soir, 
augmentation  de  tous  les  symptômes  fébriles  :  agitation , 
malaise  général,  céplialalgie,  pouls  à  402],  coloration  vive 
des  pommettes.  Des  boissons  délayantes ,  des  compresses 
d’eau  froide  sur  le  front  et  la  plus  grande  tranquillité  suffi-  . 
sent  pour  apaiser  cet  excès  de  réaction.  Toutefois ,  la  nuit 
est  fort  agitée;  ü  y  a  insomnie,  inquiétude  dans  les  jambesj 
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le  malade  ne  peut  supporter  long-temps  la  même  position  ; 
tout  l’impatiente;  le  moindre  bruit  ou  le  plus  léger  mouve¬ 
ment  l’irrite  sans  qu’il  puisse  se  rendre  compte  à  lui-même 
de  cette  irritabilité  excessive. 

Mercredi  15.  L’agitation  de  la  nuit  a  diminué  peu  à  peu. 
Le  pouls  est  descendu  à  86.  L’état  local  est  à  peu  près  sem¬ 
blable  à  celui  de  la  veille,  il  ne  présente  d’autre  différence 
qu’une  dureté  plus  grande  dans  la  tuméfaction  de  la  région 
cervicale,  qui  transmet  d’une  manière  beaucoup  plus  sensi¬ 
ble  les  battements  de  l’artère  carotide:  le  sang  épanché 
semble  cependant  s’organiser  et  se  réduire  en  caillots  ap¬ 
préciables  au  toucher.  Une  teinte  violacée  se  développe  sur 
la  partie  inférieure  du  cou  et  à  la  partie  supérieure  gauche 
de  la  poitrine;  et  la  nuance  de  cette  coloration  paraît  indi¬ 
quer  que  l’épanchement  est  formé  par  du  sang  veineux  plu¬ 
tôt  que  par  du  sang  artériel. 

Vers  le  milieu  de  la  journée,  le  trajet  de  la  blessure  com¬ 
mence  à  devenir  douloureux  ;  l’inflammation  traumatique 
paraît  s’y  développer,  et  se  décèle  par  une  augmentation  de 
chaleur  dans  toute  la  région  cervicale,  et  par  une  douleur 
distincte  de  la  douleur  sourde  de  l’épaule  et  du  cou,  dans  le 
trajet  parcouru  par  la  balle  ;  du  reste,  la  fièvre  est  modérée 
et  continue.  Il  survient  quelques  hémorrhagies  nasales  peu 
abondantes,  mais  assez  fréquentes,  avec  céphalalgie  vague, 
alternative  de  pâleur  et  de  coloration  de  la  face  et  des  lèvres. 

Vers  le  soir,  nouveau  paroxysme  à  peu  près  semblable  à 
celui  de  la  veille  ;  il  y  a,  de  plus,  douleur  vive  à  la  gorge , 
difficulté  dans  la  déglutition  et  raucité  dans  la  voix.  L’ins¬ 
pection  du  pharynx  ne  présente  autre  chose  que  quelques 
traces  de  rougeur  sans  aucun  gonflement  aux  amygdales.  A 
la  visite  du  soir,  MM,  Cayol  et  Cloquet  prescrivent  une  sai- 
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gnée  du  bras  de  deux  à  trois  palettes,  et  ne  changent  rien, 
d’ailleurs  au  régime.  La  partie  malade  est  toujours  recou- 
\erte  de  compresses  d’eau  froide  avec  addition  de  sous- 
acétate  de  plomb  liquide. 

Jeudi  16.  Sous  l’influence  de  la  saignée  pratiquée  hier 
soir,  M.  Rousse  a  passé  une  nuit  supportable,  il  y  a  eu  un 
peu  de  sommeil,  moins  d’agitation;  mais  il  s’est  plaint  plus 
que  jamais  de  la  douleur  de  l’épaule  et  du  bras  ;  la  journée 
a  été  assez  calme.  Quelques  coliques  accompagnées  de  bor- 
borygmes  ont  seules  troublé  le  mieux  qu’il  éprouve.  (2  demi- 
lavements  émollients  ,  applications  chaudes  sur  le  ventre.) 
L’état  local  de  la  blessure  est  en  tout  semblable  à  celui  de 
la  veille.  Cependant  la  douleur  de  gorge  a  sensiblement  di¬ 
minué,  mais  la  voix  demeure  altérée;  point  de  changement 
dans  les  prescriptions;  les  applications  prescrites  réussissent 
à  merveille  pour  modérer  l’inflammation  traumatique  qui 
est  presque  nulle. 

Vendredi  17.  La  nuit  a  été  bonne.  Le  malade  a  reposé 
plusieurs  heures.  La  fièvre  a  diminué  le  matin  de  fréquence 
et  d’intensité.  Comme  il  n’y  a  eu  aucune  évacuation  alvîne 
depuis  la  blessure,  on  prescrit  une  once  d’huile  de  ricin 
dans  du  bouillon  aux  herbes ,  et  plus  tard  un  lavement 
avec  une  décoction  de  son,  pour  calmer  quelques  coliques 
qui  se  reproduisent  encore;  deux  selles  abondantes  et  féti¬ 
des  en  sont  le  résultat ,  et  soulagent  le  malade.  Vers  une 
heure,  le  pouls  s’accélère  ,  la  peau  devient  chaude  et  hali- 
tueuse,  et  le  temps  tournant  à  l’orage ,  le  malade  paraît  en 
ressentir  l’influence  par  un  paroxysme  fébrile  très-marqué. 

Samedi  18.  Le  gonflement  du  cou  a  un  peu  diminué  au¬ 
jourd’hui  ;  la  saillie  de  la  clavicule  et  du  sterno-mastoïdien 
commence  à  se  dessiner  ;  aussi  (out  fait  croire  que  l’épan- 
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chement  sanguin  commence  à  être  résorbé.  Une  large  ec¬ 
chymose  jaunâtre  s’étend  sur  toute  la  région  cervicale,  et  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  la  douleur  a  diminué  au 
cou,  celle  de  l’épaule  et  du  bras  n’a  éprouvé  aucun  change¬ 
ment  ;  un  cercle  inflammatoire  circonscrit  l’eschare  anté¬ 
rieure  qui  est  recouverte  par  un  plumasseau  enduit  d’axonge. 
La  plaie  postérieure  [est  dépourvue  d’eschare  ;  elle  est  blan¬ 
châtre,  et  donne  depuis  hier  seulement  issue  à  de  la  sérosité 
sanguinolente,  dont  la  sortie  est  favorisée  par  la  direction 
de  la  plaie  et  par  la  position  du  malade. 

Vers  trois  heures,  le  temps  tourne  encore  à  l’orage  ,  et  le 
malade  en  éprouve  de  nouveau  l’influence  par  un  paroxysme 
de  courte  durée  et  moins  fort  que  celui  de  la  veille. 

Dimanche  19.  Continuation  de  l’amélioration  de  la  veille, 
diminution  notable  de  l’état  fébrile  ;  le  pouls  ne  bat  que  80 
pulsations.  Aucun  changement  d’ailleurs  dans  les  blessures. 
Prescriptions:  mêmes  topiques,  deux  bouillons  dans  la  jour¬ 
née. 

Lundi  20.  La  nuit  a  été  très-bonne,  il  y  a  absence  totale 
de  lièvre.  L’état  du  cou  et  des  blessures  est  également  satis¬ 
faisant.  La  résorption  du  sang  épanché  continue  à  se  faire  ; 
l’écoulement  de  sérosité  sanieuse,  qui  n’a  pas  cessé  depuis 
trois  jours  par  l’ouverture  postérieure  de  la  plaie,  prend  un 
caractère  de  suppuration  plus  louable.  La  plaie  antérieure 
ne  laisse  rien  suinter ,  mais  l’eschare  est  sur  le  point  de 
tomber.  (  Deux  bouillons  et  un  léger  potage.  )  Pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  malade,  fatigué  par  la  position  qu’il  est  obligé 
de  garder  dans  son  lit  demande  avec  instance  qu’on  le  lèvej 
il  passe  quatre  heures  dans  un  fauteuil  confortable  avec  un 
plaisir  indicible. 

Mardi  21.  Chute  de  l’eschare  de  la  plaie  antérieure;  la 
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postérieure  laisse  détacher  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
mortifié,  et  s’excave  comme  celle  qui  est  produite  par  la  po¬ 
tasse  caustique  dans  l’application  d’un  cautère  ;  la  suppura¬ 
tion  qu’elle  produit  est  mieux  liée  ,  plus  homogène  et  de 
bien  meilleure  nature.  L’ouverture  antérieure  delà  blessure 
laisse  pour  la  première  fois  suinter  un  peu  de  matière  sa- 
nieuse  dans  laquelle  on  découvre  deux  petits  fragments  de 
crin.  La  large  ecchymose  dont  nous  avons  parlé  devient  de 
moins  en  moins  foncée,  et  change  de  nuance  ;  elle  est  d’un 
jaune  verdâtre. 

L’état  général  est  cependant  loin  d’être  aussi  satisfaisant 
qu’il  l’était  hier.  La  journée  semble  s’annoncer  moins 
bonne  :  il  y  a  moins  d’énergie  ,  un  peu  de  propension  au 
sommeil;  il  n’y  a  point  d’ailleurs  de  fièvre.  Le  bon  effet 
obtenu  du  lever  de  la  veille  engage  à  céder  de  nouveau  aux 
vœux  du  malade.  On  le  lève  vers  midi  pour  l’asseoir  dans 
son  fauteuil  ;  mais  celte  fois,  il  n’y  éprouve  plus  le  même 
plaisir  :  une  somnolence  invincible  s’empare  de  lui  ;  il  y  a 
accablement  et  anéantissement  complet.  Un  léger  potage  au 
lait  est  pris  sans  plaisir.  Peu  de  temps  après  son  ingestion  , 
la  fièvre,  qui  avait  disparu  depuis  trois  jours,  se  fait  de  nou¬ 
veau  pressentir  par  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  et  survient 
en  effet  vers  quatre  heures.  Cet  état  de  malaise,  qui  a  obligé 
à  recoucher  le  malade  au  bout  de  deux  heures  ,  a  continué 
ainsi  que  la  fièvre  le  reste  de  la  soirée.  (Limonade  pour  bois¬ 
son.) 

Mercredi  22.  Nuit  passable,  peu  de  sommeil.  M.  Émile 
test  toujours  sous  l’influence  de  la  crise  de  la  veille  que  nous 
avons  cru  devoir  attribuer  à  l’étal  lourd  de  l’atmosphère.  Il 
y  a,  en  outre,  une  faiblesse  excessive.  Le  pouls  assez  calme  le 
malin  prend  plus  tard  de  l’élévation,  qu’il  conserve  dans  la 
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journée;  il  y  a  inappélence  pour  loule  espèce  d’aliments, 
même  pour  le  bouillon.  (Diète,  limonade  vineuse,  friction 
camphrée  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.)  Quant  aux 
plaies  antérieure  et  postérieure  ,  elles  ne  présentent  rien  de 
nouveau  :  celte  dernière  est  entourée  d’une  auréole  rouge  et 
continue  à  suppurer. 

Jeudi  2o.  La  nuit  est ,  contre  notre  attente,  très-bonne  ; 
mais,  par  un  singulier  contraste  ,  la  journée  ressemble  en 
tout  à  celle  de  mardi ,  quoique  le  malade  n’ait  plus  quitté 
le  lit.  Faiblesse  extrême,  fièvre  continue,  exacerbations  qui 
élèvent  le  pouls  jusqu’à  110  pulsations^  abattement,  inquié¬ 
tudes,  assoupissement,  agacements  nerveux,  etc.  Aces  symp¬ 
tômes  se  joint  une  céphalalgie  sus-orbitaire  intense  qui  de¬ 
vient  quelquefois  intolérable. (Diètesévère,  limonade  vineuse, 
application  d’une  mouche  d’opium  brut  sur  la  tempe ,  po¬ 
tion  tonique  avec  un  gros  d’extrait  sec  de  quinquina,  à  pren¬ 
dre  par  cuillerées  dans  les  moments  de  rémission  de  la  fiè¬ 
vre.)  Le  cou  présente  aujourd’hui  un  empâtement  sur  sa 
partie  latérale  5  les  plaies  suppurent,  surtout  la  postérieure; 
celle  de  la  partie  antérieure  donne  encore  issue  à  quelques 
petits  débris  de  crin,  mais  la  suppuration  qu’elles  fournis¬ 
sent  est  moins  louable  que  les  jours  précédents. 

Vendredi  24.  Sous  l’influence  des  prescriptions  de  la 
veille,  et  par  suite  de  l’administration  de  l’extrait  de  quin¬ 
quina,  qui  a  pu  agir  dans  cette  circonstance  comme  modifi¬ 
cateur  du  système  nerveux  plutôt  que  comme  fébrifuge ,  le 
malade  a  éprouvé  un  soulagement  bien  marqué.  La  nuit  a 
été  bonne  ;  la  fièvre  et  la  céphalalgie  ont  diminué,  et  le  fa¬ 
des  a  repris  un  peu  de  sérénité  ;  le  pouls  qui  s’étaii  élevé 
hier  à  110  pulsations  est  aujourd’hui  à  88.  (  Mêrnes  pres¬ 
criptions;  très-léger  potage  aux  herbes.)  L’empâtement  ob-» 
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serve  la  veille  au  cou  persisle  toujours,  la  suppuration  four¬ 
nie  par  la  plaie  postérieure  est  tantôt  sanieuse  ,  tantôt  d’as¬ 
sez  bonne  nature. 

Samedi  25.  Les  mauvais  jours  semblent  décidément  af¬ 
fecter  depuis  mardi  une  périodicité  régulière.  Celui-ci  est 
encore  une  nouvelle  représentation  du  mardi  et  du  jeudi. 
La  nuit  a  été  troublée  par  des  rêvasseries  et  par  une  espèce 
de  cauchemar  ;  la  journée  n’a  pas  été  meilleure.  L’ensemble 
des  symptômes,  joint  cette  fois  à  l’état  local  du  cou ,  ont 
donné  lieu  de  craindre  une  résorption  purulente,  une  véri¬ 
table  intoxication  ;  la  fièvre  n’est  pourtant  accompagnée 
d’aucun  frisson;  mais  une  petite  toux  sèche,  semblable  à 
celle  qui  s’observe  chez  les  pleurétiques  ,  ne  cesse  de  tour¬ 
menter  le  blessé  et  redouble  dans  les  moindres  mouvements 
auxquels  il  se  livre.  Ce  dernier  symptôme  inquiète  surtout , 
comme  pouvant  être  le  résultat  d’une  collection  purulente 
qui  aurait  son  siège  au-dessus  du  cul-de-sac  que  forme  la  plèvre 
au  sommet  du  poumon,  derrière  la  clavicule.  On  palpe  avec 
le  plus  grand  soin  la  partie  malade ,  et  une  compression 
méthodiquement  exercée  ramène,  non  du  sommet  de  la 
plaie ,  mais  de  la  partie  latérale  et  inférieure  du  cou ,  une 
fusée  abondante  de  sanie  noirâtre,  véritable  putrilage,  ré¬ 
sultat  d’un  mélange  de  pus  et  de  sang  altéré  qui  s’écoule 
par  l’ouverture  antérieure  de  la  plaie.  L’issue  de  cette  ma¬ 
tière  retenue  par  des  clapiers  dans  la  profondeur  du  cou 
explique  suffisamment  les  symptômes  si  graves  qui  ont 
porté  le  trouble  dans  toute  l’économie,  et  qui  ont  été  le  ré¬ 
sultat  immédiat  de  la  résorption  purulente,  comme  on  l’a¬ 
vait  soupçonné.  (  Diète ,  suppression  de  la  limonade  ,  infu¬ 
sion  pectorale,  deux  bouillons.) 

Dimanche  26,  L’issue  de  la  suppuration  profonde  qui  a 
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eu  lieu  hier  a  fait  cesser  les  symptômes  de  résorption  puru¬ 
lente.  Aussi  la  journée  d’aujourd’hui  se  présente  sous  des 
auspices  bien  plus  favorables;  la  fièvre  esftombée,  la  toux 
est  presque  nulle,  le  malade  ressent  lui-même  un  bien-être 
qui  lui  fait  oublier  ses  souffrances  des  jours  précédents.  Les 
douleurs  et  l’engourdissement  de  l’épaule  et  du  cou  persis¬ 
tent  seuls.  A  chaque  pansement  une  compression  douce  ra¬ 
mène  une  nouvelle  quantité  de  sanie  brunâtre,  et  l’empâ¬ 
tement  livide  du  cou  diminue  d’une  manière  remarquable. 
Vers  le  soir  un  paroxysme  fébrile  se  manifeste  encore,  il  est 
accompagné  de  douleurs  aiguës  dans  la  région  latérale  gau¬ 
che  du  cou  ,  avec  tuméfaction  et  sensibilité  vives.  Cette  fois 
le  gonflement  ne  ressemble  en  rien  à  cet  empâtement  blafard 
et  indolent  des  jours  précédents;  il  affecte  un  caractère  in¬ 
flammatoire  plus  franc,  et  devient  assez  considérable  pour 
effacer  de  nouveau,  dès  le  lendemain,  les  saillies  des  mus¬ 
cles  du  cou  et  de  la  clavicule.  A  ce  gonflement  local  se  joint 
une  inflammation  telle  au  pharynx,  que  la  déglutition  de¬ 
vient  douloureuse  et  difficile.  (Mêmes  prescriptions.) 

Lundi  27.  La  suppuration  de  la  plaie  postérieure,  qui  est 
redevenue  bien  plus  louable  ,  diminue  de  quantité  par  le 
fait  de  l’inflammation  vive  qui  a  envahi  le  pourtour  de  cette 
plaie.  Celte  inflammation,  de  nature  érysipélateuse,  qui  se 
propage  sur  toute  la  partie  postérieure  et  latérale  du  cou,  la 
rend  très-douloureuse  au  moindre  contact.  Il  s’y  joint  une 
douleur  d’une  autre  nature  ,  et  beaucoup  plus  sourde,  qui 
s’irradie  sur  toute  la  joue  gauche  et  vers  la  tempe  corres¬ 
pondante  dans  la  direction  des  rameaux  nerveux  anastomo¬ 
tiques  qui  émanent  du  plexus  cervical.  (Diète,  limonade,  ca¬ 
taplasme  émollient,  nouvelle  mouche  d’opium  brut  sur  la 
tempe.) 
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A  l’élat  local  correspond  un  étal  général  analogue,  c’esl-à- 
dire  un  élal  de  réaciion  fébrile  accompagnée  d’embarras  gas¬ 
trique.  La  langue  est  blanche  el  limoneuse;  il  y  a  conslipa- 
lion  depuis  la  dernière  purgation.  (Potion  purgative  avec  le 
sulfate  de  soude  et  1  gr.  de  tartre  stibié,  qui  n’opère  qu’-avec 
le  secours  d’un  lavement  de  follicule  de  séné  el  de  sel  de  cui¬ 
sine.) 

Mardi  et  mercredi  28  et  29.  Amélioration  générale;  l’é¬ 
rysipèle  semble  diminuer  un  peu  au  cou,  mais  il  s’étend  dans 
le  dos.  La  suppuration,  de  nature  toul-à-fait  bonne,  reprend 
son  cours  à  la  plaie  postérieure.  En  avant  elle  se  réduit  à 
Irès-pé’-i  de  chose  et  donne  issue  de  temps  à  autre  à  quelques 
petits  débris  de  crin.  (Eau  magnésienne  gazeuse  et  lavement 
purgatif  suivi  d’un  bon  effet;  bouillon  aux  herbes.) 

Jeudi  el  vendredi  50  el  51.  Amélioration  toujours  cieis- 
sanle,  disparition  graduelle  de  l’érysipèle  qui  n’existe  plus 
que  par  plaques  isolées.  Le  cou  a  repris  ses  formes  naturelles, 
il  n’y  a  plus  ni  gonflement,  ni  douleur,  ella  suppuration  de 
la  plaie  postérieure  paraît  toul-à-fail  superficielle.  En  por¬ 
tant  le  doigt  au  pourtour ,  on  y  sent  un  bourrelet  sous-cutané 
probablement  dû  à  la  cicatrice  du  tissu  musculaire  du  tra¬ 
pèze  qui  a  été  traversé  par  la  balle  ;  la  plaie  antérieure  ne 
donne  plus  de  suppuration,  el  la  cicatrice  y  est  presque  com¬ 
plète.  On  la  louche  de  temps  à  autre  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu.  Le  malade  est  sans  fièvre.  (Bouillon  aux  herbes,  pota¬ 
ges  variés,  oranges,  compotes,  limonade  gazeuse.) 

Les  jours  suivants,  tout  va  de  mieux  en  mieux  :  les  forces 
et  l’appétit  reviennent,  les  cicatrices  se  consolident,  et  le  6 
juin,  vingt-cinquième  jour  de  la  blessure,  la  guérison  est 
complète.  Il  ne  reste  plus  alors ,  d’un  accident  aussi  grave , 
qu’une  altération  assez  prononcée  de  la  voix,  qui  est  encore 
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rauque,  un  peu  voilée,  el  une  sorte  d’engourdissement  par 
fois  douloureux  dans  l’épaule  el  le  bras  gauches.  Gel  engour¬ 
dissement  ,  résultat  de  la  lésion  de  quelques  rameaux  des 
plexus  el  des  nerfs  cervicaux  qui  concourent  à  former  le 
plexus  brachial,  a  cédé  au  bout  de  quelques  jours  à  des  em¬ 
brocations  faites  avec  un  mélange  de  baume  de  Fioravenli, 
d’huile  de  lys  et  de  laudanum.  L’altération  de  la  voix  per¬ 
siste  encore,  mais  à  un  moindre  degré.  Si  elle  est  due, 
comme  on  peut  naturellement  le  penser,  à  la  section  de 
quelques  filets  nerveux  provenant  du  pneumo-gaslrique  et 
des  ganglions  cervicaux  supérieurs,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer 
que  l’innervation  se  rétablira  peu  à  peu  par  les  anastomoses, 
et  que  M.  Émile  Rousse  recouvrera  complètement  sa  voix. 
Une  saison  d’eaux  thermales,  el  un  voyage  en  Suisse  qu’il 
va  bientôt  entreprendre,  contribueront  à  assurer  cet  heureux 
résultat. 
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ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l' Hôtel-Dieu  de  Paris , 
par  le  baron  Dupuijlreny  recueillies  el  publiées  par  MM.  les 
docteurs  Brière  de  Boismont  el  Marx. —  2®  édit.  6  vol, 
in-8®.  ' 

Au  premier  abord,  les  idées  de  clinique  el  de  livre  imprimé 
semblent  s’exclure.Quel  est,  en  effet,  le  caractère  fondamental 
de  l’enseignement  clinique?  D’après  la  signification  même  du 
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mol,  le  malade  avec  son  mal  doil  poser  devant  le  maître  qui 
parle  el  l’élève  qui  écoule  5  el  celui  qui  recueille  et  publie  la 
leçon  ne  saurait  transporter  dans  son  œuvre  le  modèle  vivant 
qui  en  fait  l’élément  essentiel.  Est-ce  donc  à  dire  qu’une 
leçon  clinique,  quelque  brillante,  quelque  substantielle 
qu’elle  soit,  ne  puisse  survivre  au  moment  qui  l’a  vue  se 
produire,  et  que  la  réputation  du  professeur,  comme  celle 
d’un  grand  acteur,  coure  la  chance  de  n’avoir  pas  plus  d’a¬ 
venir  et  de  durée  que  le  souvenir  de  la  génération  contem¬ 
poraine  qui  a  été  admise  à  entendre  sa  parole,  el  aurait  pu 
seule  en  tirer  profit?  Heureusement  il  n’en  est  point  ainsi. 
Le  sujet  est  ici  de  nature  à  être  reproduit,  el  celle  reproduc¬ 
tion  exécutée  en  face  même  des  faits  par  le  professeur  lui- 
même,  ou  par  des  élèves  qui  ont  ouï  sa  parole  et  suivi  sa 
pratique,  a  toujours  sur  un  livre  dogmatique  l’avantage 
qu’un  portrait  fait  d’après  nature  a  sur  une  copie.  La  forme 
n’est  pas  non  plus  la  même  dans  ces  deux  sortes  d’écrits; 
elle  est  en  quelque  sorte  inverse.  Le  traité  dogmatique  ap¬ 
pelle,  à  l’appui  des  doctrines  qu’il  expose  dans  un  ordre  di¬ 
dactique,  les  faits  qu’il  pourrait  même  à  la  rigueur  omettre 
de  citer.  L’ouvrage  clinique,  au  contraire,  remonte  des  faits 
aux  doctrines,  qui  n’en  sont  pour  lui  que  l’expression  et  la 
conséquence.  Considérés  sous  le  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment,  ces  deux  modes  ne  sont  autres  que  la  synthèse  et  l’a¬ 
nalyse.  L’un  a  pour  lui ,  dans  ses  résultats  pour  l’instruc¬ 
tion,  la  rapidité;  l’autre  la  solidité.  Tous  deux,  du  reste, 
se  prêtent  dans  celle  vue  un  mutuel  secours,  et  on  peut  dire 
que  leur  réunion  est  indispensable  pour  former  le  savant 
médecin  et  l’habile  praticien. 

Ç’a  donc  été  une  idée  heureuse  et  une  entreprise  utile 

que  la  publicaiiou  des  leçons  orales  de  Dupuylren>  de 
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l’homme  qui,  par  le  succès  de  sa  pratique  et  l’éclat  de  son 
enseignement,  a  dominé,  je  dirais  presque  effacé  quelque 
temps  toutes  les  renommées  contemporaines.  Une  première 
édition  de  ces  leçons  avait  été  publiée  du  vivant  même  de 
Dupuylren  par  MM.  les  docteurs  Buet,  Brière  de  Boismont 
et  Paillard,  aidés  dans  leur  collaboration  par  MM.  Fournier 
d’Arras  et  Marx.  Ce  dernier,  qui  n’avait  pris  alors  qu’une 
part  secondaire  au  travail,  tout  en  fournissant,  de  l’aveu  de 
son  maître,  de  riches  et  nombreux  matériaux,  en  a  pris  une 
bien  plus  active  et  bien  plus  large  à  la  publication  de  cette 
seconde  édition.  Cette  collaboration  a  valu  à  l’ouvrage  de 
nombreuses  additions.  M.  Marx,  possesseur  de  toutes  les 
notes  manuscrites  de  Dnpuytren,  initié  à  tous  les  détails  de 
la  pratique  particulière  de  ce  grand  chirurgien  ,  a  pu  enri¬ 
chir  le  recueil  d’une  foule  de  faits  ignorés  du  public  médi¬ 
cal.  Les  immenses  collections  d’observations  de  l’IIôtel-Dieu 
mises  à  la  disposition  des  éditeurs  ,  ont  été  pour  eux  une 
riche  mine  où  ils  ont  pu  puiser.  Aussi,  cette  édition  est-elle 
d’un  tiers  au  moins  plus  étendue  que  la  première.  Indépen¬ 
damment  de  ces  additions  ,  les  auteurs  y  ont  joint  une  no¬ 
tice  intéressante  sur  Dupuytren.  Qui  ne  serait  curieux, 
parmi  ceux  qui  ont  vu  et  suivi  le  professeur  et  le  chirur¬ 
gien,  de  connaître  aussi  l’homme,  et  d’assister  à  quelques 
scènes  de  sa  vie  privée.  Certains  lecteurs  trouveront  peut- 
être  cette  notice  trop  exclusivement  louangeuse,  et  pourront 
dire  qu’elle  sent  trop  l’amitié  et  le  dévouement.  Ce  n’est  pas 
nous,  toutefois,  élève  du  même  maître  ,  qui  ferons  ce  re¬ 
proche  aux  rédacteurs.  Admirateur  comme  eux  des  hautes 
qualités  de  Dupuylren  ,  nous  voudrions  ,  ce  cjui  n’est  pas 
possible,  voir  l’homme  supérieur  ne  payer  aucun  tribut  aux 
faiblesses  de  riuimanité. 
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Diipuylren,  toujours  préoccupé  de  son  art,  n’en  a  pour 
ainsi  dire  laissé  aucun  point  échapper  à  ses  réflexions  et  à 
ses  idées  incessantes  de  perfectionnement  et  de  progrès. 
Aussi,  pour  signaler  tout  ce  qui  lui  est  propre  en  chirurgie, 
est-on  obligé  d’en  parcourir  le  tableau  dans  tous  ses  détails. 
Sans  doute  tous  ses  travaux  n’ont  pas  la  même  importance, 
mais  partout  on  rencontre  une  amélioration  ou  une  voie  ou¬ 
verte  pour  y  arriver.  On  lui  a  souvent  contesté  l’invention 
ou  la  priorité  de  certaines  méthodes  et  procédés  opératoires. 
On  a  pu,  en  effet,  retrouver  la  trace  ou  le  principe  de  quel¬ 
ques-uns  dans  des  écrits  antérieurs,  mais  à  coup  sûr  ce  n’é¬ 
tait  pas  là  la  source  où  Dupuytren  les  avait  puisés.  Ce  n’é¬ 
tait  pas  avec  des  livres,  mais  avec  sa  tête  qu’il  travaillait. 
Dans  tous  les  cas,  parmi  les  inventions  que  personne  aujour¬ 
d’hui  n’oserait  lui  disputer,  il  en  est  une  qui  suffirait  pour 
l’immortaliser  :  c’est  son  traitement  des  anus  contre  nature, 
et  l’entérotomie-  appliquée  avec  tant  de  succès  à  la  cure  de 
cette  dégoûtante  infirmité. 

Dupuytren  lisait  peu,  il  a  peu  écrit.  Ses  immenses  occu¬ 
pations  ne  lui  en  laissaient  pas  le  temps.  H  a  cependant 
laissé  quelques  mémoires  que  les  rédacteurs  de  ses  leçons 
ont  eu  l’heureuse  idée  d’insérer  dans  cette  nouvelle  édition. 
Sa  thèse  sur  la  taille,  devenue  presque  introuvable  dans  le 
commerce  de  la  librairie,  son  mémoire  sur  la  fracture  du 
péroné,  etc.,  etc.,  ont  été  reproduits  textuellement  dans  le 
livre  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Il  était  difficile  d’exposer  des  leçons  cliniques  suivant  un 
plan  systématique  ;  la  nature  du  sujet  ne  le  permet  guère. 
Les  auteurs  ont  pourtant  fait,  dans  cette  seconde  édition,  ce 
que  Dupuytren  faisait  quelquefois  lui-même  dans  ses  leçons 
orales.  Lorsque  l’Holel-Dieu  lui  présentait  à  la  fois  un  bon 
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nombre  de  maladies  du  môme  genre,  il  en  faisait  l’objet 
d’un  examen  simultané,  et  formulait  devant  son  nombreux 
auditoire  les  généralités  de  la  science,  d’autant  mieux  com¬ 
prises  alors  qu’on  avait  sous  les  yeux  les  faits  de  détail  qui 
leur  servaient  de  base. 

Autant  que  cela  a  été  possible,  les  rédacteurs  des  leçons 
ont  rapproché  les  sujets  analogues,  et  on  ne  voit  plus  guère 
dans  cette  nouvelle  édition,  de  ces  accollements  disparates 
qu’on  observait  dans  la  première,  où  le  lecteur  passait  de 
l’histoire  de  la  cataracte  à  l’engorgement  du  testicule ,  des 
plaies  du  cœur  aux  anus  contre  nature.  Indépendamment 
de  ce  que  cela  a  de  peu  satisfaisant  pour  l’esprit,  le  livre 
perd  nécessairement  de  son  utilité,  lorsque  le  défaut  absolu 
d’ordre  dans  la  distribution  des  matériaux  ne  laisse  au  lec¬ 
teur  aucun  point  de  repère.  C’est  un  dictionnaire  sans  l’or¬ 
dre  alphabétique.  Précisément  aussi,  en  raison  de  cette  im¬ 
possibilité  d’établir  un  classement  méthodique  de  matériaux 
si  nombreux  et  si  divers ,  l’ouvrage  qui  les  renferme  aurait 
besoin  de  tables  rédigées  avec  un  soin  tout  particulier.  Nous 
sommes  fâchés  que  les  auteurs  n’en  aient  point  composé 
sur  le  modèle  de  celles  qui  terminent  le  recueil  de  Mor- 
gagni.  De  sedibus  etcausîs^  etc. y  et  qui  permettent  de  retrou¬ 
ver  tout  de  suite  les  sujets  principaux ,  et  surtout  les  faits 
importants  disséminés  dans  l’ouvrage.  C’tsst  un  complément 
d’une  utilité  trop  manifeste  pour  que  MM.  Brière  et  Marx 
hésitent  à  l’ajouter  à  leur  publication ,  dont  deux  volumes 
n’ont  pas  encore  paru. 

Une  partie  importante  de  cette  édition  est  constituée  par 
deux  volumes  sur  les  blessures  par  armes  de  guerre.  C’est  la 
réimpression  du  traité  publié  en  1854,  et  auquel  les  auteurs 
ont  ajouté  un  chapitre  écrit  sous  la  dictée  de  Dupuyiren,  et 
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relatif  à  raclion  des  projectiles  sur  chacun  des  tissus  en  par¬ 
ticulier.  Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  l’analyse  qui  fut  faite 
de  ce  traité  spécial,  lors  de  sa  première  apparition,  par  M. 
Robert  (voir  la  janvier  1855 ,  p.  85,  et  novembre 

1856,  p.  299).  Nous  lui  ferons  seulement  un  reproche  que 
mérite  du  reste  tout  l’ouvrage ,  de  ne  pas  s’être  assez  ren¬ 
fermé  dans  les  idées  et  les  doctrines  du  maître,  et  de  contenir 
semés  çà  et  là  une  foule  de  détails  et  de  faits  curieux  sans 
doute,  mais  qui  ne  sont  pas  en  leur  lieu  et  place,  et  qu’on  est 
étonné  de  rencontrer  dans  des  chapitres  où  il  s’agit  de  tout 
autre  chose.  C’est  ainsi,  pour  en  donner  un  exemple  entre 
mille,  qu’on  trouve,  à  propos  de  plaies  d’armes  de  guerre , 
l’étranglement  de  la  verge  par  l’introduction  forcée  d’an¬ 
neaux  métalliques  ou  de  bobèches  de  chandeliers,  les  piqûres 
d’insectes  venimeux  ,  de  serpents,  d’abeilles,  etc.  L’histoire 
dit  bien  qu’au  siège  de  Massa  les  assiégés  précipitèrent  sur  les 
assiégeants  des  ruches  d’abeilles  j  mais  est-ce  une  raison  pour 
considérer  les  piqûres  de  ces  insectes  comme  des  blessures 
par  armes  de  guerre?  Quelle  est  alors  la  blessure  qu’on  ne 
pourrait  pas  ranger  dans  la  même  catégorie!  Ce  défaut  du 
livre  que  çous  examinons,  si  riche  d’ailleurs  en  faits  chirur¬ 
gicaux  de  tout  genre,  nous  fait  réclamer  avec  plus  d’instance 
la  table  analytique  étendue  dont  nous  parlions  tout-à-I’heure, 
et  sans  laquelle  une  multitude  d’observations  intéressantes 
resteront  pour  ainsi  dire  perdues  dans  une  sorte  de  chaos  in¬ 
extricable.  Se  refuser  à  ce  travail,  c’est  forcer  le  lecteur le 
faire  lui-même  et  compromettre  la  fortune  du  livre,  et  nous 
serions  fâchés  qu’il  n’eût  pas  tout  le  succès  que  doivent  lui 
assurer  le  zèle  laborieux  des  rédacteurs  et  le  grand  nom  chi¬ 
rurgical  qui  se  rattache  à  leur  oeuvre. 
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Traité  de  médecine  opératoire ,  bandages  et  appareils  ,  avec 
planches  explicatives  inlercalées  dans  le  texte  ^  par  le  D*" 
Ch.  Sêdillot,  professeur  de  médecine  opératoire  au  Val- 
de-Grâce,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chevalier  de 
la  Légion-d’Honneur,  de  l’Ordre  de  Pologne,  etc. — Pre¬ 
mière  partie,  in-8®. 

A  mesure  qu’une  science  fait  des  progrès  et  acquiert  de 
l’étendue,  il  devient  nécessaire  de  lui  faire  subir  des  coupes  et 
des  divisions  pour  en  faciliter  le  partage  aux  intelligences 
humaines  qui  ne  pourraient  en  embrasser  tout  l’ensemble. 
La  commodité ,  la  promptitude  de  l’enseignement  rendent 
même  souvent  utile ,  indispensable  ,  l’étude  séparée  de  cer¬ 
taines  parties  d’une  même  science  dont  la  connaissance  ne 
saurait  souffrir  cet  isolement.  C’est  ainsi  que,  dans  nos  éco¬ 
les,  on  enseigne  la  matière  médicale  indépendamment  de 
la  médecine,  la  médecine  opératoire  isolément  de  l’histoire 
des  maladies  chirurgicales.  On  comprend  très -bien  que 
dans  cette  dernière  branche  des  sciences  médicales,  il  y  a 
une  partie  toute  mécanique  qu’on  ne  saurait  apprendre  dans 
les  livres,  ni  même  à  voir  faire  les  autres.  Il  faut  nécessai¬ 
rement  s’exercer  soi-même  sur  le  cadavre,  ou  sur  les  ani¬ 
maux  vivants  ,  à  la  pratique  des  opérations  qu’on  est  ap¬ 
pelé  plus  tard  à  exécuter  sur  l’homme  malade.  C’est  là  le 
seul  moyen  d’acquérir  cette  habileté  de  la  main,  cette  habi¬ 
tude  anatomique,  celte  présence  d’esprit,  ce  sang-froid,  sans 
lesquels  il  n’y  a  pas  de  chirurgien.  Or,  pour  se  livrer  à 
cette  étude,  l’élève  a  besoin  d’un  double  guide,  d’un  maî¬ 
tre  qui  opère  sous  ses  yeux,  le  fasse  opérer  en  sa  présence , 
dirige  sa  main,  et  d’un  livre  qui  lui  conserve  écrit  les  pré- 
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ceples  du  maître,  les  lui  rappelle,  et  lui  permette  de  répéter 
les  leçons  en  son  absence  pour  arriver  enfin  à  marcher  seul. 
Il  eût  été  peu  commode  d’aller  chercher  la  description  des 
procédés  opératoires  dans  les  traités  complets  de  chirurgie  , 
ouvrages  souvent  volumineux,  et  où  la  partie  mécanique  de 
l’art  n’est  pas  toujours  traitée  avec  les  détails  et  la  brève 
précision  nécessaires  à  l’élève  qui  veut  par-dessus  tout  évi¬ 
ter  les  pertes  de  temps.  De  là,  la  nécessité  des  manuels  d’o¬ 
pérations,  des  traités  spéciaux  de  médecine  opératoire. 

Mais  pour  que  ces  sortes  d’ouvrages  atteignent  complète¬ 
ment  leur  but,  il  faut  encore  qu’ils  soient  doués  d’un  genre 
de  mérite  particulier.  «  Il  est  à  peu  près  impossible  en  chi- 
»  nirgie,  comme  le  dit  M.  Sédillot,  de  s’adresser  avec  le 
»  même  succès  au  savant,  au  praticien  et  à  l’élève.  Le  pre- 
»  mier  n’apprécie  que  les  découvertes  nouvelles  et  les  tra- 
»  vaux  qui  y  ont  trait  (  il  eût  pu  ajouter ,  et  les  recherches 
»  d’érudition);  le  second  s’arrête  aux  procédés  sûrs  et  appli- 
»  cables  ;  et  le  troisième  réclame  des  doctrines  toutes  faites 
»  et  des  préceptes  clairs,  précis ,  faciles  ,  qu’il  n’ait  qu’à  re- 
»  tenir  et  à  adopter.  »  Convaincu  ,  comme  l’auteur  du  livre 
que  nous  examinons,  de  celte  vérité,  nous  ne  craindrons 
pas  d’ajouter  qu’il  y  a  tout  à  gagner  pour  l’élève,  quand  le 
maître  qui  le  dresse  à  la  pratique  des  opérations  joint  à 
l’habileté  toute  mécanique  de  la  main  l’habitude  et  l’expé¬ 
rience  du  praticien.  Car,  à  pareille  école  ,  il  apprendra  de 
bonne  heure  à  préférer  le  solide  et  l’utile  à  ce  qui  n’est  sou¬ 
vent  que  brillant  et  inapplicable.  C’est  précisément  celte 
qualité  dominante  dans  la  personne  et  le  livre  de  M.  Sédil- 
lot  qui  donne  à  son  œuvre,  suivant  nous  ,  une  certaine  su¬ 
périorité  sur  quelques  publications  contemporaines  qui  s’en 
rapprochent  beaucoup,  du  reste,  par  le  fond  et  la  forme,  et 
18o9.T.lll.  0 
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ne  son(  cppendanl  pas  non  plus  sans  mérite.  Il  faut,  par 
exemple,  être  vraiment  chirurgien  et  chirurgien  de  bonne 
foi,  pour  ne  pas  se  laisser  aveugler  par  la  simplicité  bril¬ 
lante  d’un  procédé  opératoire  dont  on  est  le  père  ,  et  lui  en 
préférer  d’autres  que  la  pratique  a  sanctionnés.  C’est  pour¬ 
tant  là  un  trait  d’abnégation  paternelle  dont  on  ne  saurait 
trop  louer  M.  Sédillot.  Il  déclare  préférer  pdur  la  ligature 
du  tronc  brachio-céphalique  le  procédé  de  Motl  à  celui  qu’il 
a  imaginé  lui-même,  malgré  la  préférence  accordée  à  ce 
dernier  par  M.  Manec,  et  sur  celui  de  Molt,  et  sur  celui  de 
M.  King,  même  avec  les  modifications  que  lui  a  fait  subir 
M.  Velpeau.  Nous  nous  bâtons  de  dire  ici,  à  propos  de  ce 
dernier  chirurgien  que  nous  n’avons  pas  prétendu  établir 
un  parallèle  entre  son  Traité  de  médecine  opératoire  ,  plein 
de  recherches  d’érudition  et  de  savants  développements, 
avec  le  livre  de  M.  Sédillot,  qui  est  écrit  dans  un  tout  autre 
but  et  s’adresse  principalement  aux  élèves.  On  pourra  voir, 
d’ailleurs,  dans  rintroduction  du  traité  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  la  place  que  l’auteur  a  prétendu  faire 
occuper  à  son  travail  au  milieu  des  publications  con¬ 
temporaines  sur  le  même  sujet ,  et  ce  qui  l’en  distingué 
essentiellement.  Cette  môme  introduction  est  consacrée  sur¬ 
tout  à  des  considérations  générales  sur  les  causes  des  progrès 
de  la  chirurgie  depuis  la  fin  du  dix-seplième  siècle,  à  l’exa¬ 
men  des  diverses  classifications  des  opérations,  à  l’exposé 
de  celle  de  l’auteur  ,  et  de  la  division  de  son  ouvrage.  Elle 
contient,  entre  autres  excellents  conseils  adressés  aux  élèves, 
ceux  de  joindre  la  fiéquentation  des  hôpitaux  aux  exercices 
sur  le  Cadavre  et  aux  expériences  sur  les  animaux  vivants. 
C’est  aussi  une  idée  heureuse  et  qui  appartient  à  M.  Sédil¬ 
lot,  que  d’jnjecler  d’un  liquide  coloré  les  vaisseaux  des 
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corps  destinés  aux  opérations.  Malgré  tout  ce  que  paraîtrait 
avoir  de  plus  naturelle  la  classification  fondée  sur  le  rappro¬ 
chement  des  méthodes  et  procédés  opératoires  analogiques  et 
similaires ,  toutes  les  tentatives  faites  dans  ce  sens  ont  été  en¬ 
core  bien  loin  du  but  qu’on  se  proposait,  et  force  a  été  d’en 
revenir  à  l’ordre  anatomique.  C’est  celui  qu’a  adopté,  avec 
beaucoup  d’auteurs  antérieurs  et  contemporains,  et  entre 
autres  M.  Boyer  et  M.  Velpeau  ,  le  professeur  du  Val-de- 
Grâce.  Quant  à  son  ouvrage  ,  il  est  divisé  ainsi  qu’il  suit  : 

La  première  partie ,  seule  publiée ,  comprend  les  banda¬ 
ges,  appareils  et  pansements,  les  opérations  simples,  celles 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  petite  chirurgie,  puis  toutes 
celles  qui  s’appliquent  au  tissu  vasculaire  et  qui  ont  pour 
but  de  suspendre  momentanément  ou  définitivement  la  cir¬ 
culation  dans  les  vaisseaux  artériels,  veineux  ou  capillaires. 

La  seconde  partie  sera  consacrée  aux  maladies  du  système 
osseux  et  aux  opérations  qu’elles  nécessitent,  telles  qu’am- 
putalions,  résections,  trépanations,  etc. 

La  troisième  contiendra  les  opérations  applicables  aux 
appareils  des  sens,  et  la  quatrième  celles  qui  s’exécutent  sur 
les  appareils  gastro-pulmonaire  et  génito-urinaire. 

Parmi  les  améliorations  de  forme  que  nous  félicitons 
M.  Sédillot  d’avoir  adoptées  dans  la  confection  de  son 
ouvrage  ,  nous  citerons  les  nombreuses  images  gravées 
sur  bois  dont  il  a  semé  son  texte,  les  notes  margi¬ 
nales  qui  y  sont  ajoutées ,  le  titre  des  opérations  répété  en 
tête  de  chaque  page  ,  une  table  analytique  et  une  seconde 
table  alphabétique  qu’il  promet  de  donner  à  la  fin  de  l’ou¬ 
vrage.  Les  illustrations  intercalées  et  les  titres  marginaux  ne 
sont  point,  comme  on  sait,  chose  nouvelle  :  c’est  une  vieille 
utilité  remise  en  vogue  : 
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Multa  renascunlur  quæ  jara  cecidêre. 

Il  y  a  plus  d’un  emprunt  de  ce  genre  que  nous  pourrions 
faire  avec  avantage  à  nos  devanciers  ;  c’est  surtout  dans  un 
traité  de  médecine  opératoire  qu’il  est  bon  de  mettre  sous 
les  yeux  du  lecteur  un  dessin  d’instruments,  de  parties  et 
de  manœuvres  qui  facilitent  l’intelligence  d’une  descrip¬ 
tion  souvent  insuffisante.  Ambroise  Paré,  Dionis,  Fabrice 
de  Hilden,  Fabr.  d’Aquapendente  ,  J.-L  Petit ,  etc.,  avaient 
ainsi  semé  leurs  ouvrages  de  dessins,  qui,  tout  imparfaits 
qu’ils  étaient,  concouraient  cependant  beaucoup  à  élucider 
je  texte.  Nous  pourrions  peut-être  reprocher  à  plusieurs  de 
ceux  de  M.  Sédillot  de  manquer  de  cette  netteté  de  trait  dont 
ils  avaient  d’autant  plus  besoin  que  leur  petite  dimension 
amène  plus  facilement  la  confusion.  Elle  deviendra  inévi¬ 
table  par  la  multiplicité  des  épreuves  si  son  ouvrage  a  tout 
le  succès  qu’il  nous  paraît  mériter. 

Après  avoir  ainsi  donné  une  idée  générale  du  plan  adopté 
par  M.  Sédillot  et  du  caractère  spécial  de  son  ouvrage, 
le  suivrons-nous  dans  les  détails  d’exécution  ,  et  passerons- 
nous  en  revue  successivement  les  nombreux  objets  qui  y 
sont  traités.^  La  tâche  serait  longue  et  dépasserait  de  beau¬ 
coup  les  bornes  imposées  à  notre  article.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  dire  que  rien  d’important  n’a  été  oublié  dans 
son  livre  pour  le  mettre  au  courant  de  la  science  ;  que 
tous  les  procédés  opératoires  nouveaux  qui  sont  suscepti¬ 
bles  d’une  application  réelle  y  sont  appréciés  sous  le  point 
de  vue  pratique  avec  cette  impartialité  et  cette  justesse  de 
vues  que  possède  seul  celui  qui  a  mis  la  main  à  l’œuvre 
et  a  acquis  l’expérience  au  lit  des  malades. 

Ainsi,  on  trouvera  dans  le  chapitre  des  bandages  et  appa- 
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reils  une  exposition  claire  et  suffisante  de  tout  ce  qu’on  a 
compris  sous  le  nom  de  bandages  inamovibles ,  et  une 
appréciation  exacte  des  procédés  anciens  à  cet  égard  et  des 
modifications  que  leur  ont  fait  subir  de  nos  jours  MM. 
Larrey,  Seutin,  Bérard,  Velpeau,  Laugier,  Diffenbach,  soit 
sous  le  rapport  de  la  confection  des  bandages,  soit  sous 
celui  des  matières  employées  à  leur  donner  Tinamovibilité., 
Il  en  est  de  même  des  méthodes  hyponarthéciques  de  MM. 
Sauter  et  May  or. 

Nous  signalerons  au  chapitre  des  opérations  simples  la 

i 

cautérisation  ponctuée  appliquée  avec  succès  par  M.  Sédillot 
lui-même  à  des  phlébites  des  veines  des  membres,  d’a¬ 
près  les  idées  de  M.  Larrey,  qui  a  plus  d’une  fois  arrêté  les 
progrès  de  phlébites  graves  du  moignon  des  amputés  par  la 
cautérisation  de  sa  surface. 

Dans  la  section  de  la  petite  chirurgie,  à  propos  de  la  sai¬ 
gnée,  tout  en  donnant  la  préférence  à  la  lancette  sur  le 
phlébotome,  M.  Sédillot  pense  que  ce  dernier  instrument 
peut  la  remplacer  avantageusement  dans  une  main  peu 
exercée.  Nous  ne  sommes  point  de  son  avis,  et  nous  croyons 
au  contraire  qu’un  instrument  à  ressort  dont  on  n’est  pas 
maître  d’arrêter  ou  de  modérer  le  mouvement ,  ne  doit  pas 
par  cela  seul  être  confié  à  des  mains  inexpérimentées  ;  il 
vaut  mieux  s’exposer  à  quelques  saignées  blanches  ou  mal 
faites,  que  de  courir  la  chance  d’accidents  plus  graves  pro¬ 
duits  par  un  instrument  aveugle.  > 

M.  Sédillot  dit  que  l’usage  de  la  bande  de  laine  rouge 
est  à  peu  près  abandonné  dans  la  pratique  de  la  saignée. 
Nous  eussions  voulu  lui  voir  hure  un  précepte  rigoureux  de 
cet  abandon.  C’est  un  usage  malpropre  et  dangereux  d’ap¬ 
pliquer  à  nu  sur  tous  les  bras  successivement  un  même 
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lien,  et  d’une  étoffe  aussi  conservatrice  des  virus  et  des 
miasmes  que  la  laine.  Nous  avons  vu  une  petite  vérole  com¬ 
muniquée,  selon  toute  apparence,  par  cette  voie. 

Parmi  les  causes  des  saignées  blanches,  il  eût  pu  noter  la 
piqûre  des  veines  oblitérées  qui  ont  conservé  un  certain  vo¬ 
lume  et  forment  un  relief  sensible  sous  la  peau.  11  arrive 
aussi  quelquefois  chez  des  personnes  très-grasses  que  des 
traînées  de  tissu  cellulaire  graisseux  représentent  toul-à-fait 
au  pli  du  bras  la  saillie  des  veines  dont  elles  dessinent  le 
trajet,  et  offrent  une  sorte  de  rénitence  élastique  qui  simule 
à  s’y  méprendre  la  fluctuation  veineuse.  Ce  sont  là  des  cas 
où  il  est  bien  essentiel  de  constater  l’ondée  sanguine  par 
pne  pression  exercée  du  poignet  vers  le  pli  du  bras,  pendant 
qu’un  doigt  appréciateur  reste  doucement  appuyé  sur  ce 
qu’on  prend  pour  la  veine. 

M.  Sédillot  signale  l’accident  du  bris  de  la  lancette  contre  les 
os  dans  la  saignée  de  pied.  Nous  ne  nions  pas  les  conséquences 
qui  pourraient  en  résulter,  et  nous  pensons  qu’il  faut  tout 
faire  pour  les  pviter  ;  mais  nous  devons  à  la  vérité  de  dire 
qu’étant  élève  dans  les  hôpitaux,  nous  avons  été  témoins 
maintes  fois  de  ce  fait,  et  qu’il  nous  est  arrivé  à  nous-même 
alors  de  laisser  d.ans  les  os,  ou  plutôt  dans  le  périoste  et^ 
les  tissus  fibreux  qui  les  recouvrent,  l’extrémité  de  la  pointe 
de  nos  lancettes,  sans  que  la  saignée  tardât  plus  à  se  fermer 
et  qu'il  en  résultât  ni  accidents  ni  douleurs,  soit  immédiats, 
soit  consécutifs.  On  pense  bien  toutefois  que  les  suites  doi¬ 
vent  être  subordonnées  au  volume  de  la  partie  brisée  et  for¬ 
mant  un  corps  étranger.  Dans  tous  les  cas  dont  nous  par¬ 
lons,  le  fragment  était  presque  imperceptible. 

On  a  souvent  cherché  à  évaluer  la  quantité  de  sang  éva¬ 
cué  par  les  sangsues.  M.  Sédillot  signale  lui-même  la  difû-» 
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cuhé  de  celle  apprécialion.  Il  nous  semble  pourlanl  qu’il  y 
aurait  un  moyen  bien  simple  de  l’oblenir  d’une  manière  à 
peu  près  exacte  ,  ce  serait  de  peser  les  sangsues  avant  leur 
application  et  après  leur  chute. 

Doit-il  être  quelquefois  indispensable  d’avoir  recours  à 
un  point  de  suture  entrecoupée ,  proposée  par  M.  Sédillot , 
pour  suspendre  l’écoulement  du  sang  par  une  morsure  de 
sangsue  ?  Jamais  nous  n’avons  été  dans  le  cas  de  rencontrer 
.cette  nécessité,  ni  entendu  dire  qu’on  ait  été  obligé  de  la  su¬ 
bir. 

Comme  inventions  ou  observations  propres  à  notre  au^ 
leur  dans  le  domaine  de  la  petite  chirurgie,  nous  signale-^ 
rons  son  aiguille  destinée  à  agrandir  la  plaie  des  sétons  ré¬ 
trécie  par  l’inflammation,  et  la  rareté  du  succès  de  l’opéra¬ 
tion  de  la  vaccine  pratiquée  chez  les  adultes  dans  les  hôpi-»- 
taux  militaires. 

Nous  ne  dirons  rien  de  tout  ce  qui  a  trait  aux  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu  et  à  l’extraction  des  corps  étrangers  ;  nous  avons 
assez  fait  voir  dans  notre  examen  de  la  campagne  de  Cons- 
tantine  du  même  auteur,  combien  il  avait  su  joindre  la  pra¬ 
tique  au  précepte  dans  cette  partie  importante  de  la  chirur¬ 
gie  militaire.  11  a  montré  ici  la  curieuse  ressemblance  de 
certains  tire-balles  déjà  fort  anciens  avec  les  litholabes  ima¬ 
ginés  de  nos  jours  par  les  lithotrileurs. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  de  celle  première  partie  du 
Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  Sédillot  comprend,  sous 
le  titre  d’hémostasie,  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  suspension 
momentanée  ou  permanente  du  cours  du  sang  dans  les 
vaisseaux,  et  par  conséquent  la  description  de  tous  les  instru¬ 
ments  et  de  toutes  les  opérations  applicables  au  traitement 
des  hémorrhagies,  des  anévrismes,  des  varices  et  des  tumeurs 


88  littérature  médicale  française. 

érectiles.  Les  divers  modes  décompression  médiate  ou  immé¬ 
diate  à  l’aide  des  doigts,  de  bandages  variés ,  d’instruments 
compresseurs,  de  garrots,  tourniquets,  de  ligature,  de  presse- 
artère,  la  torsion,  la  mâchure,  la  perplicalion  des  vaisseaux , 
l’acupuncture,  l’éleclro-puncture,  etc.,  etc.,  sont  tour  à  tour 
examinés  et  appréciés  d’une  manière  générale  comme  moyens 
hémostatiques. 

La  ligature  des  artères  est  ensuite  l’objet  d’une  étude  parti¬ 
culière.  Les  méthodes  anciennes  d'Anel,  de  Brasdor ,  appli¬ 
quées  au  traitement  des  anévrismes,  sont  considérées  sous  le 
rapport  delà  préférence  générale  ou  relative  qu’on  doit  leur 
accorder.  Enfin ,  les  divers  procédés  opératoires  emplo5^és 
pour  mettre  à  nu  chaque  artère  en  particulier ,  l’isoler  des 
veines,  nerfs  ou  autres  parties  qui  y  sont  accolées,  et  la  com¬ 
prendre  seule  dans  une  ligature,  forment  le  complément  de 
tout  ce  qui  regarde  l’hémostatique  artérielle  et  le  traitement 
des  anévrismes. 

Parmi  ces  procédés  multipliés,  dans  le  détail  desquels  il  ne 
nous  est  pas  possible  d’entrer,  plusieurs  sont  propres  à  M.  Sé- 
dillot.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  ses  deux  procédés 
pour  la  ligature  du  tronc  brachio-céphalique ,  dont  le  second 
peut  s’appliquer  avec  le  même  avantage  à  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  de  l’origine  delà  sous-clavière  et  des  prin¬ 
cipales. branches  qui  en  partent,  telles  que  la  thyroïdienne 
inférieure  et  la  vertébrale.  C’est  ce  procédé  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  et  dont  la  supériorité  vantée  par  M.  Manec  pa¬ 
raît  controversable  à  M.  Sédillot  dans  ses  applications  sur 
l’homme  vivant.  Son  principal  caractère  consiste  à  aller  cher¬ 
cher  l’artère  innominée  au  fond  d’une  incision  verticale  pra¬ 
tiquée  entre  les  deux  portions  du  muscle  sterno- mastoïdien. 

Malgré  la  préférence  que  mérite  la  double  ligature  de  l’ar- 
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1ère  brachiale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  artérielle 
dans  les  blessures  de  ce  vaisseau  au  pli  du  bras,  la  méthode 
d’Anel  a  cependant  aussi  réussi  dans  ce  genre  de  lésion. 
M.  Sédillot  en  cite  trois  exemples,  dont  un  appartient  à 
M.  Lacretelle,  et  consiste  dans  un  cas  d’anévrisme  variqueux 
ancien  ;  un  second ,  dû  à  M.  Gama ,  a  pour  objet  une  bles¬ 
sure  du  tiers  inférieur  de  la  même  artère;  dans  le  dernier, 
personnel  à  M.  Sédillot,  une  gangrène  du  pli  du  bras  causée 
par  une  compression  mal  faite  ne  permetiait  pas  d’autre 
conduite  que  la  ligature  vers  le  tiers  supérieur  du  bras.  Le 
traitement  des  varices  et  des  tumeurs  érectiles  est  le  dernier 
point  traité  par  M.  Sédillot.  La  compression  palliative  au 
moyen  des  divers  bandages,  la  compression  portée  jusqu’à 
la  mortification  et  prétendue  curative  avec  les  pinces  de 
MM.  Sanson,  Breschet,  Landouzy;  avec  l’épingle  et  le  fil 
entortillé  de  M.  Velpeau  ,  la  ponction ,  l’excision,  l’incision , 
la  ligature,  l’acupuncture,  la  suture,  etc.,  etc.,  constituent 
pour  la  cure  des  varices  autant  de  méthodes  ou  procédés 
dont  l’abondance  est  malheureusement  en  rapport  direct 
avec  la  rareté  des  guérisons.  La  pince  de  M.  Breschet,  qui 
a  fait  pendant  quelque  temps  tant  de  bruit  dans  le  monde 
chirurgical  et  dans  les  académies,  n’a  peut-être  pas  un  seul 
exemple  de  succès  à  produire  en  sa  faveur.  M.  Sédillot  cite 
un  jeune  homme  dont  le  scrotum  est  couturé  de  longues  et 
profondes  cicatrices  produites  par  l’application  réitérée  de 
cette  pince,  et  dont  le  varicocèle  n’a  pas  éprouvé  la  plus 
légère  diminution. 

Ce  que  nous  venons  de  dire,  relativement  au  peu  de  suc¬ 
cès  des  moyens  employés  dans  le  traitement  des  varices, 
s’applique  aussi  à  une  foule  de  procédés  plus  ou  moins  in¬ 
génieux  imaginés  pour  la  cure  des  tumeurs  érectiles.  A  moins 
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que  l’élendue  el  la  position  de  ces  tumeurs  ne  permettent  de 
les  extirper  ou  de  les  détruire  en  totalité  à  l’aide  de  l’instru¬ 
ment  tranchant,  de  la  ligature  ou  de  la  cautérisation  ,  on  ne 
peut  trop  compter  sur  les  ligatures  des  troncs  artériels  qui 
leur  portent  le  sang,  ni  sur  les  applications  réfrigérantes,  les 
piqûres  multipliées  ,  les  injections  irritantes ,  la  compres¬ 
sion,  etc.,  etc. 

L’ouvrage  de  M.  Sédillot  n’est  pas  seulement  remarquable 
par  la  précision  et  la  clarté  de  ses  descriptions.  Les  réflexions 
dont  il  ne  manque  Jamais  de  faire  suivre  l’exposition  des  di¬ 
vers  moyens  curatifs,  sous  le  titre  d’appréciation ,  décèlent 
le  praticien,  qui,  quoique  jeune,  a  déjà  beaucoup  vu  et  bien 
vu.  Les  élèves  qui  achèteront  son  livre,  et  nous  les  enga¬ 
geons  tous  à  le  faire,  attendront  avec  impatience  les  trois 
autres  parties  que  l’auteur  nous  promet.  Il  nous  tarde  aussi 
d’en  rendre  compte,  si  nous  avons  autant  de  bien  à  en  dire 
que  de  celle  qui  est  sous  nos  yeux. 

CORBY. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE  DES  JOURNAUX  DE 
MÉDECINE  FRANÇAIS. 

« 

Hémorrhoïdes  et  fissures  de  l’anus,  —  Principes  fondamentaux  du 
cathétérisme. —  Emploi  du  sirop  de  goudron  en  médecine. —  Ac¬ 
tion  révulsive  de  la  diurèse  dans  quelques  maladies  de  l’enfance. 
—  Frictions  de  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes 
des  enfants. —  Fractures  comminutives  des  membres  et  plaies  des 
grandes  articulations. —  Atrophie  du  globe  de  l’œil.  —  Boîte  mé- 
Iroscopique. 


Gazette  médicale  (Juin  iSSg). 
Considérations  pratiques  sur  les  hémorrhoïdes  et  les  fissures 
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à  Vaniis  )  par  A.-J.  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien  à  l'hô¬ 
pital  St-Louis,  etc.  —  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  internes 
peuvent  exister  pendant  un  espace  de  temps  variable,  sans 
donner  lieu  à  d’autres  symptômes  qu’à  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives,  accompagnées  de  gêne  dans  la  défécation  ; 
mais  ces  tumeurs  s’ulcèrent  souvent,  ou  bien  elles  dégé¬ 
nèrent;  alors  la  muqueuse  du  rectum  se  renverse  ;  des 
écoulements  sanguins  ou  séro-purulents  épuisent  les  mala¬ 
des,  et  une  opération  chirurgicale  devient  nécessaire.  Di¬ 
vers  procédés  opératoires  ont  été  successivement  proposés. 
Il  est  inutile  de  les  rappeler  ;  voici  celui  auquel  a  eu  re¬ 
cours  déjà  un  grand  nombre  de  fois  M.  Jobert. 

Après  avoir,  par  l’administration  d’un  lavement  ou  en 
faisant  faire  au  malade  des  elforts  de  défécation,  provoqué 
l’issue  des  tumeurs  hémorrhoïdales ,  le  médecin  les  saisit 
avec  des  pinces-érignes,  de  manière  à  les  maintenir  au  de¬ 
hors  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  l’opération  ;  avec 
un  bistouri  convexe ,  conduit  en  dédolant  de  dedans  en 
dehors,  il  les  divise  lentement,  et  à  mesure  qu’un  vaisseau 
fournit  du  sang,  il  en  opère  la  ligature  au  moyen  d’un  fil 
simple,  ayant  le  soin  de  lier  non-seulement  toutes  les  ar¬ 
tères,  mais  encore  toutes  les  veines  un  peu  considérables. 
Si ,  au  bout  de  quelques  instants ,  la  crispation  déterminée 
par  la  douleur  ayant  cessé,  et  le  cœur  ayant  repris  sa  force 
d’impulsion,  la  plaie  bien  épongée  ne  fournit  plus  de  sang, 
on  peut  alors  l’abandonner  à  elle-même  sans  crainte.  Le 
malade  n’éprouve  que  de  légers  symptômes  inflammatoires, 
et  la  guérison  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre. 

Boyer  ayant  considéré  la  fissure  à  l’anus  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  contraction  spasmodique  du  sphincter,  fut  amené 
à  regarder  l’incision  comme  la  première  indication  théra¬ 
peutique.  M.  Jobert  pense  que  la  contraction  du  sphincter, 
loin  d’être  la  cause  de  la  fissure,  est  au  contraire  la  consé- 
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quence  de  la  douleur  qu’elle  occasionne  ;  aussi  voici  le 
procédé  opératoire  qu’il  emploie  : 

Après  avoir  déplissé  l’anus  de  manière  à  mettre  la  fissure 
complètement  à  découvert,  il  saisit  avec  des  pinces  la 
membrane  qui  tapisse  son  trajet,  et  l’incise  dans  toute  sou 
étendue  avec  une  petite  portion  des  parties  molles  sous- 
jacentes,  au  moyen  d’un  bistouri  porté  en  dédolant,  ou  de 
ciseaux  droits  ou  courbes  ;  à  l’aide  de  cette  perte  de  sub¬ 
stance  si  peu  considérable  ,  la  fissure  est  ramenée  à  l’état 
d’une  plaie  simple  ;  la  douleur  occasionnée  par  le  con¬ 
tact  des  deux  lèvres  n’existant  plus ,  la  contraction  qu’elle 
déterminait  cesse  également.  M.  Jobert  a  mis  en  usage  ce 
procédé  un  grand  nombre  de  fois,  avec  un  plein  succès. 


II.  Principes  fondamentaux  du  cathétérisme  ^  par  M.  le  doc¬ 
teur  Mathias  Mayor,  de  Lausanne. 

Le  corps  le  plus  propre  à  produire  la  pression  méca¬ 
nique  des  parois  de  l’urètre  qui  est  souvent  le  but  du  ca¬ 
thétérisme  ,  doit  être  ferme  et  dur. 

2*^  Le  métal  se  recommande  donc  sous  le  premier  point 
de  vue. 

3°  Il  faut  le  choisir  parmi  ceux  qui  ne  sont  ni  trop  cas¬ 
sants,  parce  qu’il  doit  agir  avec  force,  ni  trop  flexibles, 
pour  qu’il  ne  plie  pas  mal  à  propos  sous  la  force  motrice. 

4“  Il  doit  être  susceptible  d’un  très-beau  poli,  afin  de  glis¬ 
ser  plus  facilement  et  d’irriter  les  tissus  le  moins  possible 
par  la  pression  et  le  frottement. 

5^  Il  importe  que  ce  métal  soit,  en  même  temps ,  à  bas 
prix ,  et  par  là  ,  à  la  portée  du  plus  grand  nombre  des  chi¬ 
rurgiens  et  des  malades. 

6°  Le  diamètre  du  cathéter  doit  être  en  rapport  avec  la 
faculté  d’expansion  du  canal  urétral  ;  et  la  force  à  im¬ 
primer  à  ce  compresseur  sera  de  même  proportionnée  au 
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volume  de  ce  dernier,  et  aux  résistances  qu’il  aura  à  vain¬ 
cre. 

7°  Plus  l’instrument  sera  volumineux,  plus  aussi  son  ac¬ 
tion  sera  puissante. 

S°  Plus  cette  action  aura  été  brusque,  quoique  momenta¬ 
née  ou  temporaire,  plus  aussi  son  résultat  immédiat  sera 
durable. 

O*’  Puisqu’il  s’agit  d’une  simple  pression,  l’extrémité  com¬ 
primante  de  l’instrument  doit,  pour  faire  une  impression 
plus  forte  sur  les  parois  urétrales,  être  émoussée,  arrondie 
et  assez  volumineuse;  car  si  elle  était  pointue,  elle  ne 
manquerait  pas  de  s’arrêter  à  la  plus  petite  inégalité  de  ces 
parois,  ou  de  les  percer,  ou  de  se  replier  sur  elle-même  ,  si 
elle  était  poussée  avec  quelque  force. 

10^  On  pourra,  au  contraire  ,  agir  avec  d’autant  plus  de 
vigueur  que  le  cathéter  sera  plus  volumineux,  et  qu’un  gros 
calibre  est  la  meilleure  garantie  contre  les  dangers  d’une 
fausse  route. 

11°  Si  l’on  doit  faire  usage  du  cathéter  dans  tous  les  cas 
où  la  pression  peut  ê(re  utile,  comme  moyen  préventif,  cu¬ 
ratif  ou  palliatif,  il  faut  aussi  recourir  à  d’autres  médica¬ 
tions  lorsque  cette  pression  est  impuissante  ou  contre-in¬ 
diquée.  Mais  les  moyens  d’exception  auxquels,  dans  ces 
cas,  on  aura  recours,  ne  devront  avoir  qu’un  temps  bien 
Court,  et  être  bientôt  remplacés  par  des  agents  compressifs, 
en  dehors  desquels,  selon  M.  Mayor,  il  n'est  point  de  trai- 
•  tement  salutaire  possible. 


A.  F. 


TJ  Expérience  (Juillet  1839). 

Emploi  du  sirop  de  goudron  en  médecine,  —  Ce  sirop  doit 
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être  préparé  de  la  manière  suivante  :  sur  quatre  parties  de 
goudron,  mettez  une  partie  d'eau  de  rivière  bouillante,  en¬ 
tretenez  le  tout  pendant  vingt-quatre  heures  par  un  bain- 
marie  à  une  température  de  60®,  en  ayant  soin  d’agiter  de 
temps  en  temps;  puis  laissez  refroidir  ;  décantez  et  fîltréz. 
Faites  dissoudre  à  froid  deux  parties  de  sucre,  et  filtrez  de 
nouveau.  —  Une  cuillerée  de  ce  sirop  représente  une  ver- 
rée  d’eau  de  goudron,  telle  qu’on  l’a  toujours  préparée.  — 
Il  s’administre  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  par 
jour,  soit  seul,  soit  coupé  avec  des  tisanes  appropriées,  soit 
combiné  avec  d’autres  substances  pharmaceutiques],  ou 
ajouté  à  des  potions  ou  loochs.  Le  sirop  pur  paraît  être 
d’un  effet  plus  certain. 

M.  le  docteur  Péraire,  dans  un  mémoire  inséré  dans  le 
Bulletin  médical  du  midi,  rapporte  plusieurs  observations  in¬ 
téressantes  qui  démontrent  l’efficacité  de  ce  sirop  dans  les 
affections  catarrhales  chroniques  de  la  muqueuse  gastro¬ 
pulmonaire  et  de  celle  de  la  vessie. 


Bulletin  de  thérapeutique  eX  3o  Mai  1839). 

I.  Delà  diurèse  considérée  comme  action  révulsive  dans  quelques 
maladies  de  l enfance,  ^  Après  avoir  rappelé  combien  est 
vive,  synergique  et  puissante  la  réaction  vitale  dans  les  ma¬ 
ladies  du  jeune  âge,  et  combien  la  spontanéité  des  mouve¬ 
ments  médicateurs  doit  rendre  sobre  de  moyens  thérapeuti¬ 
ques,  l’auteur  s’appesantit  plus  particuliérement  sur  certains 
phénomènes  souvent  liés  au  travail  de  la  dentition.  Le  bien¬ 
fait  si  généralement  apprécié  de  la  diarrhée  dans  cette  circon¬ 
stance,  a  porté  l’auteur  à  se  demander  si,  dans  le  cas  d’in¬ 
suffisance  d’excrétions  alvines,  la  sécrétion  urinaire  ne  pour- 
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raît  pas  être  utilement  activée.  Il  a  mis  cet  aperçu  en  pra¬ 
tique  sur  quelques  enfants  dont  la  dentition  s’opérait  d’une 
manière  fâcheuse,  et  le  résultat  de  ses  essais  l’a  déterminé 
cà  fixer  l’attention  de  ses  confrères  sur  l’inclication  des  diu¬ 
rétiques  en  pareil  cas.  Ces  faits  nous  paraissent  peu  con¬ 
cluants  encore;  mais  nous  ne  verrions  pas  d’inconvénient  à 
prescrire  quelques  grains  de  sel  de  nitre  ou  du  sirop  de 
pointes  d’asperges  dans  de  l’eau  de  chiendent  ou  de  lin, 
lorsque,  dans  une  dentition  difficile  ,  les  excrétions  alvines 
et  urinaires  ne  répondent  pas  à  la  coutume  ou  aux  besoins 
de  l’économie. 

II.  Sulfate  de  quinine  en  frictions  sous  les  aisselles  dans  les 
fièvres  intermittentes  des  enfants.  —  Si  l’on  ne  savait  combien 
il  est  difficile  de  faire  avaler  les  substances  désagréable¬ 
ment  savoureuses  aux  enfants  malades,  on  se  demanderait 
peut-être  quelle  est  la  nécessité  de  recourir  à  la  méthode 
iatraleptique  pour  l’emploi  d’un  médicament  dont  le  succès 
est  assuré.  Cependant,  il  faudrait  encore  tenir  compte  des 
circonstances  où  le  sulfate  de  quinine  rencontre  de  l’into¬ 
lérance  dans  les  voies  digestives.  M.  Dassit  rapporte  quel¬ 
ques  observations  de  fièvres  intermittentes  guéries  sur  de 
très-jeunes  enfants  par  des  frictions  pratiquées  sous  les  ais¬ 
selles  avec  une  pommade  d’axonge  et  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Ce  procédé  endermique  ne  mérite  la  préférence  que 
lorsque  le  sujet  répugne  à  l’ingestion  du  médicament,  ou 
lorsque  celui-ci  serait  mal  reçu  par  les  organes  digestifs. 

III.  Des  avantages  de  V expectation  dans  les  fractures  commi’- 
natives  des  membres  et  les  plaies  des  grandes  articulations,  — — 
Oui,  certes,  nous  ne  balançons  pas  à  le  reconnaître,  au  mo¬ 
ment  où  il  se  détermine  à  agir,  le  chirurgien  voit  plus  clai¬ 
rement  que  le  médecin  ce  qu’il  veut  et  ce  qu’il  va  faire.  Il 
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apprécie  plus  exactement  l’état  pathologique  ,  il  sait  qu’il 
exercera  son  action  sur  le  siège  et  souvent  sur  la  cause  os¬ 
tensible  du  mal;  enfla  les  résultats  de  ses  moyens  et 
procédés  curatifs  sont  plus  faciles  à  prévoir.  Mais  les  cas 
où  il  convient  d’attendre  ou  d'agir  sont-ils  également  bien 
déterminés?  Les  chances  sur  lesquelles  se  fonde  le  pronos¬ 
tic  n’ont-elles  pas  leurs  incertitudes?  Le  chirurgien  ne 
peut-il  pas  commettre  les  plus  lourdes  fautes  au  moment 
où  il  se  décide  entre  l’action  et  l’expectation?  Telles  sont 
les  questions  que  la  réflexion  a  souvent  soulevées,  et  qui 
s’offrent  si  naturellement  à  l’esprit  à  propos  des  fractures 
comminutives  et  des  plaies  des  grandes  articulations.  On 
n’ignore  pas  que  l’amputation,  ce  moyen  extrême,  a  été  gé¬ 
néralement  proposé  comme  l’ancre  de  salut  dans  ces  terri¬ 
bles  accidents.  Cependant  le  moyen,  la  mesure  thérapeuti¬ 
que  seule  met  déjà  fortement  l'existence  en  danger,  et 
puis  l’on  ne  se  sauve  qu’avec  une  affreuse  mutilation.  Nous 
avons  quelquefois  rougi,  pour  l’honneur  de  la  chirurgie, 
d’entendre  des  personnes  déclarer,  en  pleine  société,  qu’on 
avait  résolu  l’amputation  d’un  de  leurs  membres,  qu’elles  s’y 
étaient  opposées,  et  qu’il  ne  leur  restait  d’inflrmités  d’au¬ 
cune  espèce.  On  guérit  donc  quelquefois  dans  ces  circon¬ 
stances  désespérées.  Dans  quelle  proportion  sont  les  chan¬ 
ces  de  guérison  ou  de  mort?  Tel  est  justement  le  problème 
qui  n’est  peut-être  pas  résolu,  puisque  de  loin  à  loin  on 
en  appelle  à  l’expectation,  et  l’expérience  doit  forcément 
s’offrir  comme  le  premier  terme  de  comparaison.  M.  Cabir- 
sol,  qui  en  a  constaté  des  succès  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  de  M.  Regnaud,  premier  chirurgien  en  chef  de  la 
marine  à  Toulon,  s'efforce  d’établir,  par  des  observations 
qu’il  rapporte,  que  beaucoup  de  fractures  comminutives 
des  membres  et  de  plaies  dans  les  grandes  articulations , 
malgré  leur  apparente  gravité,  guérissent  sans  amputation, 
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au  moyen  d’antiphlogistiques  généraux  et  locaux,  d’extrac- 
lion  d'esquilles  ,  de  débridement  des  plaies  ,  d’irrigations 
continues  d’eau  froide,  du  bandage  amidonné,  etc.,  selon 
l’occurrence.  Nous  verrions  avec  satisfaction  se  multiplier 
les  observations  encourageantes  du  genre  de  celles  que 
M.  Cabrisol  a  recueillies  dans  la  clinique  de  M.  Regnaud  ; 
plus  que  beaucoup  de  chirurgiens,  il  sait  rendre  hommage 
à  la  nature  médicatrice,  et  se  préserver  delà  démangeaison 
d’agir  qui  n’est  pas  l’un  des  moindres  fléaux  delà  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale,  quand  on  oublie  ces  modestes  et  pieuses 
paroles  d’Ambroise  Paré  :  Je  le  pansef,  et  Dieu  le  guarit. 

A.  L. 


U Esculape  (Juin  iSSg). 

I.  •—  De  l'atrophie  du  globe  de  l'œil  considérée  comme 
moyen  curatif  de  quelques  aCTections  graves  de  cet  organe  ; 
par  M.  le  docteur  Garron  du  Villards.  —  L'extirpation  du 
globe  de  l'œil  est  une  opération  assez  dangereuse  ,  que 
nécessitent  toutefois  certaines  affections  oculaires  ,  lors¬ 
qu’elles  sont  parvenues  à  un  haut  degré  d’intensité  et  de 
développement.  Pour  prévenir  l’emploi  de  ce  moyen  ex¬ 
trême,  M.  Garron  propose  de  vider  l’œil  malade,  et  par 
suite,  de  produire  son  atrophie  ;  et  il  a  formulé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  les  indications  de  cette  méthode  :  Tout  œil 
dont  la  aision  est  perdue  sans  retour  doit  cire  réduit  à  l’atro¬ 
phie,  lorsque  l’on  y  découvre  des  transformations  organiques 
susceptibles  de  dégénérescences  fâcheuses,  Ginq  observations 
sont  citées  à  l’appui  de  l’heureuse  application  de  ce  pré¬ 
cepte  ;  deux  sont  relatives  à  des  kératites  chroniques  com¬ 
pliquées  de  ramollissement  de  la  cornée  avec  végétations , 
ou  de  tumeur  rouge  et  sanguine  de  la  cornée,  réputée 
-1839.  T.  m.  Juillet,  7 
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cancéreuse  ;  les  trois  autres  cas  ont  rapport  à  des  maladies 
du  corps  ciliaire;  nous  allons  citer  le  premier. 

a  xAlademoiselle  Sara  B... ,  âgée  de  treize  ans,  a  été  at- 
D  teinte  pendant  plusieurs  années  d'une  kératite  strumeuse, 
JD  à  la  suite  de  laquelle  il  se  développa  un  état  phlébectasi- 
»  que  des  veines  ciliaires  très-prononcé.  La  cornée  était 
»  entourée  d’un  bourrelet  veineux,  noueux,  d’un  bleu  noir, 
JD  d’autant  plus  foncé  que  la  sclérotique  était  complètement 
»  usée.  L’œil  était  le  siège  de  douleurs  très-vives,  qui  pro- 
»  duisaient  presque  toujours  une  congestion  de  la  conjonc- 
JD  tive.  Dupuytren  ,  Boyer  et  divers  autres  praticiens  de  la 
JD  capitale ,  ayant  été  consultés ,  jugèrent  la  maladie  de 
JD  nature  cancéreuse  et  proposèrent  l’extirpation  du  globe 
JD  de  l’œil.  Tel  ne  fut  point  l’avis  de  M.  Carron  du  Villards, 
»  qui,  après  avoir  diagnostiqué  un  staphylôme  annulaire 
»  du  corps  ciliaire,  proposa  l’atrophie  de  l’œil,  au  moyen 
JD  de  l’excision  partielle  de  la  cornée.  A  peine  l’œil  fut-il 
»  vidé  que  les  douleurs  cessèrent  :  l’œil  revint  sur  lui- 
»  même  ,  les  vaisseaux  dilatés  s’effacèrent ,  et  l’on  obtint 
»  en  six  semaines  un  moignon  indolore  et  capable  de  sup- 
»  porter  une  pièce  artificielle.  » 

Procédé  opératoire.  —  Il  suffit  d’exciser  au  centre  de  la 
cornée,  parallèlement  à  l’axe  vertical  de  l’œil,  un  lambeau 
ayant  la  forme  d'une  graine  de  melon.  Aussitôt  que  cette 
perte  de  substance  a  été  faite  ,  l’œil  se  vide  ,  et  l’on  intro¬ 
duit  dans  la  cavité  une  petite  bande  de  linge  fin  ,  enduite 
ie  cérat.  Cette  fistule  entretient  un  écoulement  continu  , 
suivi  bientôt  d’une  légère  inflammation,  à  la  suite  desquels 
l’œil  s’affaisse  et  se  réduit  en  un  moignon  résistant  et  indo¬ 
lore. 

II. —  Mémoire  sur  un  instrument  ou  boîte  métroscopique  pour 
examiner^  sans  crainte  de  fraude^  les  conscrits  qui  se  disent 
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myopes;  précédé  de  quelques  considérations  générales  sur 
la  myopie  acquise  et  sur  la  déformation  du  segment  anté¬ 
rieur  de  l’œil  qui  peut  en  être  tour  à  tour  la  cause  ou  l’effet; 
par  M.  le  docteur  Büurjot-Saint-Hilaire. — M.  le  docteur 
Bourjot-Saint-Hilaire  reconnaît  à  l’œil  de  l’homme  la  pro¬ 
priété  de  pouvoir  s’accommoder  à  différents  foyers^  suivant 
la  distance  des  objets  soumis  à  la  vision  ;  et  il  l’explique , 
avec  plusieurs  physiologistes,  non-seulement  par  le  dépla¬ 
cement  que  les  procès  ciliaires  font  éprouver  au  cristallin  , 
mais  encore  par  le  changement  de  forme  que  l’organe  ocu¬ 
laire  subit  par  suite  de  la  compression  que  peuvent  exercer 
sur  lui  les  quatre  muscles  droits ,  agissant  simultanément 
selon  l’axe  antéro-postérieur ,  en  arrière  de  l’insertion  du 
segment  de  la  cornée.  D’où  il  résulte  que  la  convexité  de  la 
surface  cornéale  est  accrue,  que  l’humeur  aqueuse  re¬ 
flue  en  avant  dans  la  chambre  antérieure ,  et  que  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  de  l’œil  acquiert  un  certain  allon¬ 
gement.  On  conçoit  d’après  cela  qu’une  personne  presbyte 
ou  à  vue  longue  ,  par  aplatissement  naturel  de  la  cornée , 
pourra,  en  forçant  l’allongement  de  l’axe  antéro-postérieur 
de  son  œil  et  la  courbe  du, segment  sphérique  antérieur, 
se  placer  dans  les  conditions  de  la  myopie ,  que  l’on  ob¬ 
serve  du  reste  très-fréquemment  chez  les  individus  qui  ont 
l’habitude  de  regarder  des  objets  trés-minutieux  et  de  très 
près,  et  chez  lesquels  l’œil  change  de  forme  et  acquiert  une 
courbure  appropriée  à  ces  nouveaux  besoins. 

Le  désir  de  paraître  myopes  devant  les  jurys  de  révision 
et  les  conseils  militaires,  pourra  donc  engager  des  indivi¬ 
dus  à  acquérir  pour  un  temps  cette  faculté  de  voir  à  de 
très-courtes  distances ,  en  se  forçant  la  vue  soit  à  l’œil  nu 
en  approchant  un  livre  caractère  nompareille,  o\l  mignonne  y  ài 
deux  on  trois  pouces  du  nez,  soit  en  se  servant  de  verres 
concaves  n°  4  ou  n°  3.  Mais  pour  voir  avec  ces  verres  il 

7. 
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faudra  fortement  exagérer  la  courbure  de  la  cornée  ,  afin 
que  la  divergence  produite  par  les  verres  soit  corrigée  par 
la  convergence  propre  à  une  courbure  d’une  sphère  plus 
petite.  C’est  à  cela  que  les  conscrits  arrivent  avec  facilité 
par  deux  ou  trois  mois  d’exercice;  et  lorsqu’au  moment  de 
l’examen  on  leur  présente  des  n“  3  ou  4,  ou  qu'on  approche 
le  livre  de  leurs  yeux  à  deux  ou  trois  pouces,  ils  parvien¬ 
nent  alors  à  lire  avec  facilité  ,  sans  pour  cela  être  forcé¬ 
ment  myopes.  Pour  découvrir  la  fraude  il  faudra  présenter 
à  la  personne  que  l’on  veut  examiner,  des  objets  à  lire  , 
comme,  par  exemple,  une  page  d’impression ,  sans  que  la 
distance  soit  de  lui  facilement  connue.  M.  Bourjot-Saint- 
Hilaire  a  cherché  à  remplir  cette  indication  par  une  boîte 
parallélipède  de  deux  pieds  de  long  sur  un  pied  de  hauteur. 

L’intérieur  est  noirci  comme  une  chambre  obscure,  et  la 
lumière  y  est  projetée  par  une  fente  étroite  ouverte  dans  la 
paroi  supérieure  et  tombant  sur  un  miroir  porté  sur  un  an¬ 
gle  de  45°,  elle  arrive  par  réflexion  sur  une  feuille  d’impri¬ 
merie  collée  sur  un  carton  porté  sur  une  sorte  de  petit 
chariot  très-mobile,  et  marchant  en  avant  et  en  arriére  à 
l’aide  d’une  alidade  mue  par  l’examinateur  sans  que  l’exa¬ 
miné  le  sache;  de  sorte  que  le  carton  peut  être,  à  l’insu  de 
l’examiné,  porté  de  1  à  18  pouces  d’une  ouverture  binocle 
percée  dans  un  des  fonds  de  la  boîte.  Qu’arrive- t-il?  l’exa¬ 
miné  croyant  la  page  éloignée  lorsqu’elle  est  proche,  et 
proche  quand  elle  sera  éloignée,  ne  pourra  accommoder  ar¬ 
tificiellement,  si  l’on  peut  dire,  la  vue  à  courte  ou  longue 
distance;  il  accusera  pouvoir  lire  à  12,  15  ou  18  pouces 
lorsqu’il  se  prétendra  myope ,  pensant  que  l’objet  n’est 
écarté  que  de  2  à  4  pouces.  S’il  est  myope,  et  véritable¬ 
ment  myope,  en  faisant  avancer  ou  reculer  le  porte-objet, 
on  rencontrera  le  foyer  exact  de  sa  vision,  parce  que  sur  la 
course  de  l’alidade  il  y  a  une  régie  de  rapport  ,  et  l’on 
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pourra  savoir  si  la  myopie  est  de  tel  ou  tel  degré,  ce  que  du 
reste  on  ne  peut  connaître  que  très-imparfaitement  avec 
des  verres,  des  individus  pouvant  ad  libitum  se  servir  du 
n®  12  au  n®  3.  Ici  l’incertitude  où  se  trouvera  le  conscrit 
examiné  sera  certainement  un  moyen  infaillible  d’arriver  à 
la  vérité,  et  déjouera  des  fraudes  appuyées  sur  un  exercice 
forcé  qui  fait  acquérir  à  l’œil ,  pour  un  temps  et  à  volonté, 
tous  les  vices  de  réfringence,  qui,  ici  utilisés  pour  s’exemp¬ 
ter  du  service  militaire,  constituent  la  fraude. 

F.  R. 


LITTERATURE  MEDICALE  ETRANGERE. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ALLEMANDS. 

Examen  microscopique  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  dans 
le  cliotéra.  —  Origine,  développement  et  terminaison  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires. —  Grossesse  tubaire.  —  Guérison  de  tétanos. 
—  Inflammation  mortelle  de  rappendicc  cœcale. 

». 

I.—  Examen  microscopique  de  ta  membrane  muqueuse  du  ca-^ 
nul  digestif  dans  le  choléra  asiatique  y  par  le  docteur  liOElIM  , 
de  Berlin. —  Cet  observateur  a  remarqué  que  la  membrane 
muqueuse  du  canal  digestif  éprouve  une  desquammation  : 
l’épithélium  s’enlève  de  différentes  manières  ,  qui  se  rap¬ 
prochent  de  ce  qui  existe  pour  l’épiderme  de  la  peau  dans 
plusieurs  affections  exanthématiques.  Celte  exfoliation  est 
très-considérable  dans  le  Jéjunum,  moindre  dans  l'estomac, 
très-faible  dans  le  colon.  L’épithélium  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale  consiste  en  petites  pyramides  dont  la  base  est  tour¬ 
née  vers  la  surface  libre,  tandis  que  leur  sommet  s'applique 
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sur  la  muqueuse,  qui  envoie  des  prolongements  dans  leurs 
intervalles.  Ces  pyramides  sont  éliminées  par  Texfoliation, 
soit  par  petits  fragments,  soit  en  masses  adhérentes  à  de  la 
matière  accumulée  au-dessous  d’elles,  comme  lorsqu’il  se 
forme  des  vésicules,  des  pustules,  etc.  Cette  exfoliation  est 
si  rapide  dans  le  choléra  asiatique,  que,  chez  des  individus 
morts  le  second  jour  de  la  maladie,  la  muqueuse  intestinale 
est  presque  complètement  dépouillée  de  son  épithélium.  Si 
le  malade  vit  assez  long-temps,  la  muqueuse  elle-même  est 
attaquée,  ses  villosités  sont  détruites  par  ulcération  ,  ainsi 
que  les  petites  glandes  qui  siègent  à  leur  base,  et  ces  ulcé¬ 
rations  peuvent  être  cause  d’hémorrhagies  plus  ou  moins 
graves. 

Des  observateurs,  et  M.  Cruveilhier  entre  autres,  ont  si¬ 
gnalé  dans  celte  maladie  la  présence  d’un  liquide  particulier 
qu’ils  ont  donné  comme  pathognomonique.  On  a  fait  beau¬ 
coup  de  suppositions  sur  sa  nature  et  on  l’a  désigné  par  un 
grand  nombre  de  noms  différents.  Ce  liquide  ne  contient 
rien  de  ce  que  les  malades  ont  pris  pendant  la  vie,  tout  ce 
qui  est  ingéré  étant  presque  aussitôt  rejeté,  en  sorte  que  le 
liquide  intestinal  est  à  peu  près  pur.  Si  on  le  place  dans  un 
verre,  il  se  forme  un  précipité  au-dessus  duquel  surnage  un 
liquide  incolore.  Ce  sédiment  est  blanc  ,  gris  ou  jaunâtre, 
et  consiste  en  fragments  de  l’épithélium  interne,  tandis  que 
le  sérum  est  celui  qui  se  sépare  du  sang  :  il  varie  beaucoup 
pour  la  couleur,  quelquefois  il  est  blanc  comme  de  l'eau  de 
chaux,  d’autres  fois  jaunâtre.  Dans  les  cas  très-aigus  où  la 
mort  a  été  très-prompte ,  le  sédiment  ainsi  que  le  sérum 
étaient  blanchâtres.  Quand  la  maladie  avait  duré  long-temps 
il  était  poisseux.  L’aspect  du  contenu  des  intestins  dépend 
de  la  proportion  réciproque  du  sérum  et  des  fragments  d'é¬ 
pithélium.  Quand  la  desquammation  est  très-abondante  , 
surtout  dans  le  duodénum  sur  les  valvules  conniventes  ^ 


JOURNAUX  ALLEMANDS.  105 

nous  lui  donnons  l’épithète  de  laiteux,  de  floconneux ,  nous 
le  disons  semblable  à  de  l’eau  de  riz  ou  de  gruau. 

Lorsqu’il  n’y  a  que  très-peu  de  sérum,  le  liquide  intesti¬ 
nal  ressemble  à  du  pus  :  il  est  floconneux  quand  l’épithé¬ 
lium  s’enlève  par  larges  plaques ,  de  manière  à  voir  au  mi¬ 
croscope  des  espèces  de  doigts  de  gants  détachés  des  villo¬ 
sités  de  lamuqueuse.  Les  fragments  membraneux  qu’on  sup¬ 
pose  généralement  être  le  produit  d’une  exsudation  ,  sont 
de  très-larges  lambeaux  d’épithélium  semblables  à  ceux  que 
forme  l’épiderme  à  la  fin  de  la  scarlatine. 

Quand  les  fragments  de  l’épithélium  sont  en  partie  dis¬ 
sous,  ils  paraissent  filiformes;  on  ne  rencontre  jamais  de 
lames  d’épithélium  dans  le  colon;  elles  deviennent  de  plus 
en  plus  rares  à  mesure  qu’on  approche  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  et  on  ne  les  retrouve  pas  dans  les  déjections  :  il  est 
donc  évident  qu’elles  sont  solubles  dans  les  sécrétions  du 
colon. 

Comme  dans  le  choléra  asiatique  aucune  glande  ne  sé¬ 
crète,  il  est  permis  de  croire  qu’il  en  est  de  même  du  foie  , 
bien  que  l’on  trouve  la  vésicule  pleine  de  bile,  celle-ci  pou¬ 
vant  avoir  été  sécrétée  dans  l’état  de  santé,  avant  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie.  Les  conduits  hépatiques  sont 
pleins  d’un  liquide  jaunâtre,  épais,  qui,  au  microscope,  se 
trouve  composé  d’épithélium  semblable  à  celui  que  nous 
rencontrons  dans  l’intestin ,  et  c’est  le  mélange  de  ces  frag¬ 
ments  d’épithélium  jaunâtre  qui  donne  la  couleur  jaune 
quelquefois  observée  dans  le  liquide  intestinal. 

Dans  un  tiers  seulement  des  cas  examinés  on  a  trouvé  de 
la  bile ,  et  alors  elle  était  disposée  par  places  sur  la  mu¬ 
queuse;  les  autres  points  en  étaient  tout-à-fait  dépourvus  et 
étaient  tout-à-fait  blancs.  Mais  dans  les  cas  de  choléra  aigu 
il  n’existait  de  bile  nulle  part.  Les  vomissements  bilieux 
sont  rares  et  sont  regardés  comme  d’un  pronoslic  favora- 
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ble;  cependant,  souvent  les  malades  rendent  par  la  bouche 
des  masses  noires,  et  on  en  trouve  de  semblables  entre  les 
plis  de  l’estomac  ;  elles  ne  sont  que  de  la  bile  altérée,  ainsi 
que  le  prouve  l’examen  chimique.  Les  selles  sanglantes 
sont  toujours  funestes,  même  quand  aucun  autre  symptôme 
n’annonce  une  mort  prochaine.  On  trouve  dans  la  muqueuse 
elle-même  des  ecchymoses  circulaires,  et  le  microscope  fait 
apercevoir  les  villosités  remplies  de  sang  à  leur  sommet. 
Quand  il  y  a  du  sang  dans  le  liquide  intestinal ,  il  a  l’odeur 
la  plus  fétide,  tandis  qu’elle  n’est  pas  désagréable  lorsque 
ce  liquide  est  blanc.  Au  commencement  de  la  maladie  les 
selles  sont  mêlées  de  bile;  plus  tard  elles  deviennent  lim¬ 
pides  ou  blanchâtres  ;  on  y  aperçoit  d’assez  gros  flocons.  Ils 
ne  sont  pas  formés  de  fragments  d’épithélium  qui  n’existent 
jamais  dans  les  selles  :  ce  sont  des  espèces  de  filaments 
produits  probablement  parla  cristallisation  du  liquide  dans 
lequel  se  trouve  dissous  l’épithélium. 

/ 

Le  sommet  des  villosités  dans  le  duodénum,  ainsi  que 
dans  quelques  parties  du  jéjunum,  est  rempli  de  gouttes 
huileuses.  Lorsqu’on  les  comprime  entre  deux  lames  de 
verre,  et  qu’on  les  examine  au  microscope,  elles  paraissent 
poussées  vers  la  surface  libre  de  la  villosité.  Cette  observa¬ 
tion  nous  conduit  à  penser  que  Lieberkuhn,  qui  décrit  un 
renflement  au  sommet  des  villosités,  les  a  examinées  dans 
un  état  semblable  à  celui  que  nous  examinons  :  par  consé¬ 
quent  son  observation  ne  doit  pas  être  rejetée  comme  on  l’a 
fait  jusqu’à  présent. 

Dans  les  reins  et  les  uretères,  non  plus  que  dans  le  bas¬ 
sin  et  dans  les  conduits  urinifères,  on  ne  trouve  d’urine, 
mais  bien  une  matière  blanche  comme  du  lait,  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  amas  de  fragments  d’épithélium. 

Au  milieu  du  liquide  intestinal,  ainsi  que  dans  les  ma¬ 
tières  vomies,  existent  de  petits  corps  ovales,  unis  les  uns 
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aux  autres  et  rangés  comme  un  chapelet  de  perles  :  ce  sont 
de  petits  champignons  très-semblables  à  ceux  qui  se  forment 
dans  les  liqueurs  qui  commencent  à  fermenter. 

Les  glandes  de  Lieberkuhn,  qui  sont  placées  comme  de 
petits  enfoncements  entre  les  bases  des  villosités,  éprouvent 
la  même  exfoliation  d’épiderme  que  le  reste  de  la  mu¬ 
queuse.  Les  glandes  de  Peyer  paraissent  réticulées  lorsque 
la  desquammation  de  l'épithélium  est  suivie  d’ulcération 
profonde;  ou  dans  quelques  cas  il  se  fait  une  exsudation 
dans  le  tissu  sous-muqueux,  seulement  moins  marquée  que 
dans  les  fièvres  continues  avec  complication  abdominale,  et 
jamais  ce  produit  ne  se  ramollit  comme  dans  l'atfection  ty¬ 
phoïde.  Il  y  a  enfin  un  troisième  changement  que  subissent 
les  glandes  de  Peyer  dans  le  choléra,  c’est  que  les  plis  qui, 
chez  les  enfants,  les  traversent  distinctement,  reparaissent 
quand  il  y  a  irritation  et  dépôt  d’une  exsudation  anormale. 

IL  —  Sur  V  'origine ,  le  développement  et  la  terminaison  des 
tnhercules  pulmonaires}  par  le  professeur  Sébastian.  —  Si, 
comme  le  prétendent  la  plupart  des  anatomo-pathologistes, 
les  tubercules  se  formaient  dans  le  tissu  cellulaire  du  pou¬ 
mon  ,  on  les  trouverait  presque  constamment  dans  celui 
qui  sépare  les  lobules  et  les  lobes.  Cependant  je  n’ai  jamais 
pu  les  y  rencontrer.  Aussi ,  bien  que  je  ne  sois  pas  com¬ 
plètement  assuré  du  fait ,  suis-je  porté  à  placer  le  siège  des 
tubercules  dans  les  cellules  du  poumon.  L’injection  des 
bronches  ne  jette  pas  de  lumières  sur  ce  point  ;  car,  bien 
que  je  n’aie  jamais  retrouvé  dans  les  tubercules  le  mercure 
injecté  par  les  bronches,  on  peut  expliquer  celte  circon¬ 
stance,  ou  parce  que  les  cellules  sont  entièrement  remplies 
par  la  matière  tuberculeuse,  ou  parce  que  d’autres  tuber¬ 
cules  développés  dans  le  tissu  cellulaire  exlérieur  compri¬ 
ment  les  vésicules.  Les  tubercules  les  plus  petits  que  j’aie 
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jamais  aperçus  étaient  certainement  plus  volumineux  que 
les  cellules  aériennes,  dont  le  diamètre,  d'après  Weber, 
est  de  0,053  à  0,16  de  ligne  de  Paris.  Quant  à  la  con¬ 
nexion  qui  existe  entre  le  tubercule  et  les  bydatides  chez 
quelques  animaux  inférieurs ,  Kuhn  a  montré  qu’entre  la 
vessie  propre  à  l’hydalide  et  le  kyste  extérieur,  formé  de 
lymphe  plastique,  la  matière  tuberculeuse  est  produite  par 
suite  de  l’inflammation  résultant  de  la  présence  du  corps 
étranger.  Le  kyste  externe  sécrète  une  substance  jaune, 
molle ,  riche  en  principes  calcaires.  A  mesure  qu’elle  aug¬ 
mente  de  quantité ,  cette  matière  comprime  l’acéphalocyste 
au  point  qu’il  n’en  reste  plus  qu’un  vestige  enfermé  au 
milieu  du  tubercule.  Il  ne  paraît  pas  probable  que  chez 
l’homme  le  tubercule  commence  par  une  hydatide,  car 
ceux  des  poumons  et  du  péritoine  ne  sont  point  environnés 
d’un  kyste.  Si  tel  était  son  mode  de  production  dans  l’es¬ 
pèce  humaine ,  on  rencontrerait  souvent  avec  eux  des  hy- 
datides.  Or,  l’examen  le  plus  attentif  n’a  pu  me  faire  dé¬ 
couvrir  en  même  temps  des  hydatides  et  des  tubercules. 
Quant  à  la  forme  primitive  que  revêt  la  substance  tuber^ 
culeuse ,  le  professeur  Carswell  n’est  pas  parvenu  à  démon¬ 
trer  que  la  matière  grise  demi-transparente  précède  tou¬ 
jours  la  matière  vraiment  tuberculeuse.  Dans  les  cas  qu'il  a 
décrits,  la  matière  grise  pouvait  dépendre  de  l’irritation  dé¬ 
veloppée  par  la  présence  des  tubercules.  Dans  leur  état  le 
plus  récent ,  ils  se  sont  toujours  présentés  à  moi  sous  forme 
d’un  petit  nuage  blanc,  placé  au  milieu  du  parenchyme 
sain,  et  imparfaitement  circonscrits,  ou  du  moins  irrégu¬ 
lièrement  arrondis.  Peut-être  cette  légère  opacité  est-elle 
un  efl'et  cadavérique  et  la  matière  est- elle  transparente 
pendant  la  vie  ;  mais  avant  que  de  former  du  tubercule 
elle  devient  opaque.  J'ai  souvent  observé  des  points  qui 
naissaient  au  milieu  de  ces  nuages  et  augmentaient  pro- 
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gressivement  de  volume ,  ou  plutôt  que  plusieurs  d’entre 
eux  se  réunissaient ,  et  par  leur  union  formaient  les  tuber¬ 
cules  miliaires  de  Laennec  :  ceux-ci  sont,  suivant  moi ,  les 
vrais  tubercules.  D'après  Schrœder  van  der  Kolk  et  le  doc¬ 
teur  Carswell ,  la  forme  des  tubercules  dépend  de  la  struc¬ 
ture  du  poumon.  Je  crois  cependant  qu’elle  dépend  aussi 
de  la  nature  même  de  la  matière  tuberculeuse  ;  car,  à  me¬ 
sure  que  le  tubercule  augmente ,  le  tissu  cellulaire  cède 
devant  lui  ;  de  là  vient  que  la  forme  des  gros  tubercules  est 
presque  la  même  dans  tous  les  organes.  Je  ne  comprends 
pas  comment  la  résistance  offerte  par  le  tissu  des  organes 
peut  augmenter  la  dureté  des  tubercules,  comme  le  sup¬ 
pose  le  docteur  Carswell.  Murdoch  dit  que  ceux  que  l’on 
rencontre  dans  le  cerveau  sont  plus  durs  que  ceux  des  au¬ 
tres  organes.  Le  docteur  Alexandre  Thompson  prétend  que 
les  tubercules  ne  sont  pas  dépourvus  d’organisation  et 
qu’ils  contiennent  des  vaisseaux.  Cette  opinion  me  semble 
s’expliquer  par  le  fait  que  la  matière  tuberculeuse  se  dé¬ 
pose  quelquefois  autour  d’une  petite  veine  ou  d’une  petite 
artère ,  de  sorte  que ,  lorsqu’on  injecte  les  vaisseaux  pul¬ 
monaires,  on  voit  qu’une  branche  vasculaire  traverse  la 
masse  tuberculeuse.  Mais  on  ne  voit  jamais  cette  branche 
fournir  des  rameaux  au  tubercule  lui-même,  et  le  volume 
qu’elle  présente  est  .une  preuve  qu’elle  n’appartient  pas  au 
tubercule.  Je  possède  plusieurs  pièces  sur  lesquelles  on 
aperçoit  un  petit  tubercule  au  milieu  du  tissu  pulmonaire 
bien  injecté ,  en  sorte  que  la  matière  rouge  employée  pour 
l’injection  des  artères,  la  matière  bleue  pour  l’injection  des 
veines  et  la  matière  blanche  pour  l’injection  des  bronches, 
sont  appliquées  immédiatement  sur  le  tubercule.  D’où  je 
conclus  qu’on  ne  peut  tirer  de  l’état  des  parties  qui  envi¬ 
ronnent  les  plus  petits  tubercules  aucune  preuve  de  leur 
origine  inflammatoire.  Je  ne  prétends  pas  que  les  tissus 
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voisins  soient  sains  ;  mais  j'affirme  qu’ils  ne  présentent  au¬ 
cune  trace  manifeste  et  visible  d’aitéralioii  morbide.  Je  n’ai 
non  plus  jamais  rencontré  d’hépatisation  immédiatement 
autour  de  petits  tubercules.  Je  ne  dois  pas  omettre  une  obser¬ 
vation  qui  me  paraît  de  la  plus  haute  importance  dans  celte 
matière,  c’est  que  les  tubercules  cessent  de  se  former  dans 
le  tissu  pulmonaire  quand  une  fois  il  a  commencé  à  pré¬ 
senter  des  signes  manifestes  d’inflammation  autour  de  ces 
corps  à  l’état  de  crudité. 

(  Tijdschrljt  iV.  GescJied.  2  B.  o  Si.) 


III. — Cas  de  grossesse  tiihaire,  par  le  docteur  Bamberger. 
—  Philippine  N . ,  âgée  de  trente-quatre  ans,  mariée  de¬ 

puis  quatorze  ans,  n’avait  pas  eu  d’enfants.  Dans  la  soirée 
du  4  mars,  étant  à  jouer  aux  cartes  avec  quelques  amis , 
elle  quitta  subitement  la  chambre,  et  fut  trouvée  quelques 
minutes  plus  tard  couchée  sur  un  canapé  dans  une  pièce 
voisine  ;  elle  se  plaignait  de  faiblesse  et  de  nausées  qu’elle 
attribuait  à  une  douleur  dans  l’abdomen  qui  durait  depuis 
une  demi-heure.  La  langue  était  sale,  le  pouls  à  peine  per¬ 
ceptible,  et  la  figure  d’une  pâleur  fort  remarquable.  La 
douleur  abdominale  n’était  pas  trés-violenle  et  s’accompa¬ 
gnait  d’efforts  d’expulsion  du  rectum.  La  malade  était  dis¬ 
posée  à  attribuer  son  état  au  retard  des  régies  qui  auraient 
dû  paraître  sept  ou  huit  jours  auparavant,  il  y  avait  de  la 
constipation  ;  toutes  les  autres  fonctions  étaient  dans  leur 
état  normal.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  survint  un  vo¬ 
missement  qui  fit  disparaître  presque  tous  les  symptômes 
pénibles  pour  la  malade;  mais  la  figure  restait  très-pâle  et 
le  pouls  vif,  petit  et  filiforme.  A  onze  heures,  elle  se  cou¬ 
cha,  assurant  ses  amis  qu’elle  se  trouvait  très-bien.  Elle  ne 
put  cependant  s’endormir,  et  le  vomissement  se  répéta 
plusieurs  fois  dans  la  nuit.  A  quatre  heures  du  matin,  elle 
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se  plaignit  de  douleurs  à  l’abdomen,  surtout  à  la  région 
épigastrique/  et  d’une  tension  existant  de  l’abdomen  au 
cou,  tension  qui  rendait  tous  les  mouvements  pénibles. 
L’abdomen  était  un  peu  tendu  et  douloureux  à  la  pression, 
surtout  à  l’épigastre.  Pouls  fréquent  et  filiforme  ,  sueur 
froide  du  front  et  des  membres.  Comme  il  n’y  avait  pas  de 
selles,  on  prescrivit  de  l’huile  de  ricin  et  un  lavement;  des 
ventouses  furent  appliquées  sur  le  ventre.  Ces  moyens  di¬ 
minuèrent  un  peu  la  tension  du  ventre,  et  un  second  lave¬ 
ment  amena  l’évacuation  d'une  notable  quantité  de  scÿba- 
les  fort  dures.  L’état  de  la  malade  ne  s’améliora  point  :  on 

lui  fit  prendre  de  petits  morceaux  de  glace  pour  arrêter  le 

* 

vomissement,  et  on  lui  appliqua  des  sangsues  sur  l’abdo¬ 
men.  Il  y  eut  quelques  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit, 
mais  le  vomissement  continua.  Vers  midi ,  la  faiblesse  de¬ 
vint  extrême.  Les  syncopes  se  succédaient  :  la  mort  eut  lieu 
à  sept  heures  du  soir. 

A  rexameu  du  corps,  on  trouva  dans  le  ventre  une 
grande  quantité  de  sang  ;  la  trompe  de  Fallope  du  côté 
gauche  était  rompue  dans  son  milieu  et  laissait  passer  un 
œuf  du  volume  à  peu  près  d’un  œuf  de  pigeon.  On  ne  put 
retrouver  de  fœtus  dans  l’œuf  :  il  s’était  probablement 
échappé  dans  la  cavité  abdominale. 

[Caspers^ s  TV ochenschrijt  f.  gesam.  med.) 

IV.  —  Observation  de  tétanos  guéri  ;  par  le  docteur  SPO- 
RER.  —  Gustave  Gastavson  ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  de 
constitution  robuste,  cocher  de  son  état ,  entra  à  l’hôpital 
de  la  marine  le  11  décembre  1831.  Le  5  de  ce  mois,  en  le¬ 
vant  un  baquet  d’eau  très-lourd,  il  ressentit  une  violente 
douleur  s’étendant  de  l’épigastre  à  l’ombilic  et  tout  le  long 
du  dos  depuis  le  cou  jusqu’aux  lombes  :  il  survint  du  tris- 
mus.  Sous  l’influence  d’un  bain  de  vapeur  qui  détermina 
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une  abondante  transpiration,  et  d’une  application  de  huit 
ventouses  au  cou  et  au  dos,  il  fut  soulagé  au  point  de  pou¬ 
voir  reprendre  ses  occupations.  Mais  pendant  la  nuit,  il  fut 
repris  de  légers  accès  de  trismus  et  de  tétanos  ,  qui  dispa¬ 
rurent  après  une  abondante  transpiration  le  lendemain 
matin.  Mais  s’étant  de  nouveau  exposé  au  froid,  il  éprouva 
sur  son  siège  plusieurs  accès  d’épisthotonos.  Le  7  décem¬ 
bre  ,  aggravation  de  tous  les  symptômes  :  saignée  d’une 
livre  ,  20  sangsues  sur  l’abdomen  ,  bain  chaud,  frictions  le 
long  du  dos,  et  quelques  remèdes  internes;  le  résultat  de 
ce  traitement  fut  une  mitigation  notable  des  accidents. 
Mais  dans  la  matinée  du  11,  ils  reparurent  plus  intenses 
que  jamais,  avec  spasmes  très-fort  des  muscles  du  dos  ,  de 
la  poitrine  et  du  ventre  ;  la  face  était  contractée  ,  les  dents 
serrées,  la  tête  et  le  corps  courbés  en  arrière,  le  ventre 
affaissé  et  dur,  le  pouls  à  88  ,  petit  et  serré ,  la  respiration 
courte  et  fréquente.  On  présuma  que  la  cause  des  acci¬ 
dents  était  une  inflammation  des  méninges  rachidiennes  ; 
pour  la  combattre ,  on  appliqua  20  sangsues  le  long  de  l’é¬ 
pine  ;  puis  le  malade  fut  mis  dans  un  bain  chaud  d’eau  de 
savon  ;  on  administra  six  grains  de  calomel  unis  à  un 
scrupule  de  poudre  de  jalap  ;  la  dose  fut  répétée  vers  le 
soir,  on  donna  des  lavements  jusqu’à  ce  qu’enfin  l’on  ob¬ 
tînt  deux  selles  fétides  et  abondantes. 

Le  lendemain,  12  décembre,  les  accès  furent  plus  rares, 
mais  encore  fort  intenses.  On  fit  prendre  un  grain  de  calo¬ 
mel  toutes  les  6  heures,  et  l’on  répéta  l’application  de  ven¬ 
touses  à  l’épigastre  et  entre  les  épaules.  Le  13  décembre  , 
la  nuit  est  meilleure  ;  mais  pendant  la  journée  ,  des  accès 
de  spasmes  fort  intenses  surviennent,  et  le  trismus  conti¬ 
nue.  Nouvelle  application  de  ventouses  sur  le  même  point, 
frictions  ;  on  enveloppe  le  malade  de  flanelle  huilée.  Le  14 
et  le  15,  il  y  a  diminution  des  accidents  ;  on  cesse  le  calo- 
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mel.  Du  16  au  18,  l’épisthotonos  cesse,  le  trismus  est 
moins  fort.  Peu  à  peu,  les  sécrétions  reprennent  leur  carac¬ 
tère  normal,  et  le  10  janvier  ,  le  malade  sort  complètement 
guéri. 

[Zeitschrift  fur  die  gesammte  medicin.y  b.  VI,  h.  ï.) 

V.—  Observation  d'inflammation  de  rappendice  cœcule^  suivie 
de  mort,  par  le  docteur  Bieske.  —  L.  H.,  âgé  de  vingt  ans, 
de  grande  taille  et  de  constitution  robuste,  ayant  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  se  plaignit  de  lassitude  et  de  mal¬ 
aise  dans  la  soirée  du  2  septembre.  Le  3  ,  il  éprouvait  de 
l’anorexie,  de  la  faiblesse,  de  la  douleur  dans  les  membres, 
et  surtout  une  douleur  légère,  circonscrite,  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  elle  augmentait  un  peu  à  la  pression.  La 
langue  était  chargée,  elle  pouls  un  peu  fréquent.  On  con¬ 
sidéra  le  malade  comme  atteint  d’une  fièvre  légère.  8  sang¬ 
sues  furent  appliquées  sur  le  point  douloureux ,  et  l’on 
donna  à  l’intérieur  une  dose  d’acétate  de  potasse.  Dans  la 
soirée,  la  douleur  iliaque  se  dissipa  et  le  malade  parut 
guéri.  Une  émulsion  d’huile  de  ricin  et  d’eau  de  laurier  fut 
donnée  pour  combattre  la  constipation.  Le  4  ,  la  position 
du  malade  resta  la  même  ;  mais  le  5,  il  y  eut  de  l’agitation, 
la  douleur  de  la  fosse  iliaque  reparut ,  et  fut  de  nouveau 
enlevée  par  une  application  de  sangsues.  Le  soir,  il  n’exis¬ 
tait  encore  aucun  symptôme  défavorable  ;  mais  le  6  au 
matin,  tout  avait  bien  changé  d’aspect  :  le  pouls  pouvait  à 
peine  se  compter.  Il  était  petit,  dur,  filiforme;  le  ventre 
était  tendu,  tympanisé ,  mais  point  douloureux;  la  face 
grippée  ,  les  extrémités  froides.  Le  malade  fut  aussitôt  sai¬ 
gné  ;  mais  sa  faiblesse  empêcha  de  tirer  plus  de  deux  pa¬ 
lettes  de  sang.  Malgré  l’emploi  d’un  nombre  assez  grand 
de  médicaments  différents,  son  état  alla  de  mal  en  pis,  et  il 
expira  le  sept,  à  une  heure  du  matin. 
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A  l’autopsie ,  on  trouva  l’appendice  vermiforme  du  cæ¬ 
cum  gangrenée  ;  elle  contenait  une  concrétion  du  volume 
d’un  grain  de  cale  ,  qui  élait'probablement  la  cause  de  tous 
les  accidents.  En  coupant  cette  concrétion ,  on  reconnut 
qu’elle  avait  pour  noyau  un  pépin  de  raisin. 

[BusC s  Magasin  fur  die  gcsammte  Heilkunde^ 
vol.  42,  p.  2.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Juin  1839). 

Nerfs  sensitifs  et  moteurs.  —  Injection  de  substances  salines  dans  les 
veines. —  Purification  de  l’eau  de  la  mer. —  Paralysie  et  névralgie 
de  la  face. — Incontinence,  rétention  et  engorgement  d’urine  chez 
les  vieillards. 

SÉANCE  DU  3  JUIN.  —  Nerfs  sensitifs  et  moteurs.  —  M.  Ma¬ 
gendie  communique  la  suite  de  ses  recherches  sur  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux.  On  a  vu  précédemment  que  la 
racine  antérieure  des  nerfs  rachidiens  reçoit  la  sensibilité 
de  la  racine  postérieure,  et  que  cette  sensibilité  vient  de  la 
circonférence  au  centre.  11  était  curieux  de  rechercher  si  la 
moelle  n’otfrirait  pas  ,  dans  ses  faisceaux,  un  phénomène 
du  même  genre  ;  on  sait  que  dans  cet  organe  les  cordons 
postérieurs  présentent  une  exquise  sensibilité ,  tandis 
qu’elle  est  beaucoup  moins  développée  dans  les  cordons 
antérieurs.  Or,  la  section  des  racines  postérieures  d’une 
paire  lombaire  ,  opérée  d’un  seul  coté  ,  est  suivie  d’un 
grand  affaiblissement  dans  la  sensibilité  du  cordon  ;  on 
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pouvait  supposer  que  Tinfluence  était  transmise  par  les  ra¬ 
cines  motricés  laissées  intactes  ;  pour  le  vérifier,  les  racines 
motrices  ont  été  coupées  par  le  milieu,  les  racines  sensi¬ 
tives  conservant  leur  intégrité ,  la  sensibilité  du  cordon  a 
éprouvé  la  même  altération  tant  au  niveau  qu’au-dessus  de 
leur  origine. 

Il  faut  en  conclure  que  les  cordons  postérieurs,  les  raci¬ 
nes  sensitives,  les  ganglions,  les  nerfs  rachidiens,  les  raci¬ 
nes  motrices,  et  enfin  les  cordons  antérieurs  et  moteurs 
forment  une  chaîne  circulaire  dont  chaque  élément  sert  à 
transmettre  la  sensibilité  des  cordons  postérieurs  aux  anté¬ 
rieurs.  Mais  quelle  peut  être  futilité  d’un  chemin  aussi 
long  et  aussi  détourné?  c’est  ce  que  l’on  ignore  jusqu’à 
présent.  Ce  n’en  est  pas  moins  un  phénomène  fort  remar¬ 
quable  que  cette  influence  d’une  partie  du  système  ner¬ 
veux  central  sur  une  autre  partie  ,  et  les  recherches  aux¬ 
quelles  elle  peut  donner  lieu  ne  manqueront  pas  d’être  fé¬ 
condes  en  résultats  importants. 

Dans  cette  même  séance,  M.  le  docteur  Longet  a  écrit  à 
l’Académie  pour  revendiquer  la  priorité  de  la  découverte 
annoncée  par  M.  Magendie  ,  dans  la  séance  du  20  mai ,  et 
que  nous  venons  de  rappeler  avec  de  nouveaux  détails. 
Celte  réclamation  est  l’objet  d'une  courte  explication  de 
M.  Magendie  ,  qui  représente  l’auteur  de  la  lettre  comme 
ayant  pris  part  à  quelques-unes  des  expériences  du  cours 
du  collège  de  France. 

Aux  faits  que  nous  venons  de  consigner  ici,  le  savant 
académicien  en  ajoute  quelques  autres  non  moins  curieux, 
sur  les  fonctions  du  nerf  facial  :  ce  nerf,  comme  l’on  sait, 
doit  sa  sensibilité  à  la  cinquième  paire  ;  dernièrement,  on 
put  reconnaitre,  chez  un  lapin,  la  sensibilité  exquise  de  la 
branche  moyenne  ;  la  supérieure  et  l’inférieure  étaient  au 
contraire  insensibles.  Une  dissection  attentive  a  fait  recon- 
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Daître  une  anastomose  très -déliée  de  cette  branche 
moyenne  du  nerf  facial  avec  la  cinquième  paire  ;  la  section 
de  cette  anastomose  amena  l’insensibilité  de  ce  rameau , 
expérience  qui  prouve  qu’il  n’y  avait  là  qu’un  accollement 
de  deux  nerfs,  l’un  moteur  et  l’autre  sensitif,  et  non  péné¬ 
tration  ou  mélange  de  leur  substance  propre;  ajoutons  à  cela 
que  chez  l’homme,  le  nerf  facial  est  insensible  à  son  ori¬ 
gine  ,  et  qu’aprés  avoir  offert  une  sensibilité  exquise  dans 
son  trajet,  il  reprend  son  insensibilité  première  ,  ce  qui 
vient  encore  à  l’appui  de  cette  proposition  que  ce  nerf  doit 
sa  faculté  sensitive  aux  ramu.scqles  de  la  cinquième  paire 
qui  accompagnent  ses  divisions  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  :  chez  le  chevreau,  le  nerf  facial  n’est  insensible 
que  vers  sa  terminaison  ;  chez  le  chien,  il  ne  l’est  dans  au¬ 
cune  partie  de  son  trajet  :  quand  on  le  coupe  après  sa  sor¬ 
tie  du  crâne,  non-seulement  l’opération  ne  diminue  en 
rien  la  sensibilité  du  tronc  et  de  ses  branches,  mais  l’ex¬ 
trémité  coupée  est  elle-même  sensible  ,  ce  qui  démontre  la 
transmission  de  cette  propriété  de  la  circonférence  au 
centre. 

Injection  de  substances  salines  dans  les  veines. — M.  Blake 
présente  un  mémoire  sur  les  effets  qui  succèdent  à  l’injec¬ 
tion  de  diverses  solutions  salines  dans  le  système  circula¬ 
toire.  D’après  ses  recherches  et  ses  expériences ,  l’auteur 
pose  comme  règle  générale  :  1°  que  la  soude  et  les  sels* 
que  forme  cet  alcali  par  sa  combinaison  avec  les  acides, 
entravent  la  circulation  pulmonaire,  et  fait  périr  l’animal 
par  une  véritable  asphyxie;  2°  les  sels  de  potasse,  d’ammo¬ 
niaque,  de  baryte,  de  chaux  et  de  magnésie,  anéantissent 
l’irritabilité  du  cœur. 

Quant  au  procédé  opératoire  suivi  dans  ces  expériences, 
il  consiste  à  pousser  l’injeclion  par  la  veine  jugulaire  ,  et  à 
mettre  l’ai  tére  crurale  en  rapport  avec  l’hématodynamo- 


INSTITUT  DE  FRANCE.  115 

V 

mètre,  instrument  propre  à  mesurer  la  force  d’impulsion  du 
sang. 

— ■  Purification  de  Veau  de  la  mer. — M.  Miller,  attaché  aux 
manuscrits  grecs  de  la  Bibliothèque  royale,  adresse  quel¬ 
ques  citations  qu’il  a  extraites  d’anciens  auteurs  ,  relatives 
à  l’appropriation  de  l’eaU'  salée  aux  besoins  domestiques. 
Les  plus  remarquables  sont  tirées  d’Alexandre  d’Aphrodisée 
et  d’Olympiodore,  tous  deux  commentateurs  d’Aristote. 
Le  premier,  qui  vivait  dans  le  ii®  siècle  de  l’ére  chrétienne, 
dit  qu’on  prend  des  chaudières  pleines  d’eau  de  mer,  et 
qu’on  dispose  des  vases  pour  y  condenser  la  vapeur  qui 
s’échappe  de  cette  eau  portée  à  l’ébullition.  Le  second,  qui 
appartient  au  vi®  siècle  ,  est  encore  plus  explicite  :  suivant 
lui,  les  navigateurs  font  bouillir  de  l’eau  de  mer  dans  des 
vases  d’airain,  et  en  dirigent  la  vapeur  sur  de  grandes 
éponges. 

—  Organes  de  la  respiration,  —  M.  Bazin  lit  une  analyse 
abrégée  d’un  premier  mémoire  sur  la  structure  intime  du 
poumon  de  l’homme  et  des  animaux  vertébrés,  avec  appli¬ 
cation  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  cet  organe.  Les 
considérations  présentées  dans  cette  première  partie  du 
travail  de  M.  Bazin  sont  purement  historiques,  et  sont  rela¬ 
tives  aux  opinions  émises ,  tant  par  les  anciens  que  par  les 
auteurs  contemporains,  sur  l’anatomie  du  poumon. 

SÉANCE  DES  10  ET  17.  —  Paralysie  et  névralgie  de  la  face, 

• —  M.  Magendie ,  à  l’occasion  d’une  discussion  qui  avait  eu 
lieu  dans  une  des  séances  précédentes,  sur  les  fonctions  des 
nerfs  de  la  face ,  et  les  effets  des  sections  de  ces  nerfs  pra¬ 
tiquées  comme  moyen  curatif,  communique  quelques  nou¬ 
veaux  faits  qu’il  a  observés  dans  sa  pratique. 

Les  deux  premiers  cas  sont  relatifs  à  des  cas  d’hémiplé¬ 
gie  survenus  chez  des  jeunes  gens,  et  qui  ont  été  traités  par 
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rélectrîcité  appliquée  aux  nerfs  mêmes  à  l’aide  d’aiguilles. 
En  procédant  à  ces  applications,  M.  Magendie  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  remarquer  que  le  nerf  devenu  entièrement  inhabile 
à  exciter  les  contractions  des  muscles  de  la  face  conserve 
cependant  une  sensibilité  qui  ne  paraît  pas  inférieure  à  celle 
qu’il  a  dans  l’état  sain.  Ceci ,  dit  M.  Magendie  ,  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  mes  dernières  expériences,  qui  prouvent  que  la  sen¬ 
sibilité  du  nerf  facial  n’est  qu’apparente  ,  et  n’est  autre  que 
celle  des  filets  du  nerf  de  la  cinquième  paire  qùi  viennent 
se  mêler  aux  filets  du  nerf  facial. 

M.  Roux ,  en  citant  le  cas  d’un  névralgique  chez  lequel 
il  a  coupé  successivement  toutes  les  branches  faciales,  et 
où  il  a  vu  successivement  la  douleur  se  réfugier  dans  les 
branches  non  coupées,  a,  dit  M.  l^Iagendie,  reporté  mon 
attention  sur  les  relations  encore  si  mystérieuses  qui  se 
voient  entre  les  branches  d’un  meme  nerf.  J’en  ai  eu  un 
exemple  bien  remarquable  le  mois  dernier. 

Une  femme  déjà  âgée  vint  me  trouver  pour  me  consulter 
sur  une  névralgie  des  plus  intenses,  et  qui,  depuis  cinq  ans, 
ne  lui  laissait  pas  un  instant  de  relâche.  Cette  névralgie 
n’occupait  pas  à  la  fois  toutes  les  branches  de  la  cinquième 
paire,  mais  se  logeait  tantôt  dans  Tune,  tantôt  dans  l’au¬ 
tre.  Le  jour  où  elle  vint  me  trouver,  le  mal  siégeait  dans  le 
maxillaire  inférieur  droit.  J’y  appliquai  le  courant  électri¬ 
que  ,  et  la  douleur  passa  aussitôt  dans  la  langue ,  abandon¬ 
nant  le  nerf  maxillaire.  J’enfonçai  une  aiguille  dans  le  côté 
droit  de  la  langue  et  je  fis  passer  le  courant.  La  douleur  * 
sauta  dans  le  sous-orbitaire  ;  je  l’y  suivis  de  même  ;  elle  se 
réfugia  enfin  dans  le  nerf  frontal ,  où  il  n’était  pas  difficile 
de  l’atteindre  ;  je  l’y  attaquai  par  le  même  procédé ,  et  elle 
disparut,  n’ayant  pas  pris  heureusement  pour  dernier  re¬ 
fuge  le  filet  nasal  de  l’ophthalmique ,  comme  dans  le  cas 
cité  par  M.  Roux,  ce  qui  toutefois  ne  m’aurait  pas  décou- 
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ragé;  car,  à  Taide  d’une  aiguille  fine  de  platine,  je  ne  re¬ 
garderais  pas  comme  impossible  d’y  parvenir,  et  par  con¬ 
séquent  d'y  diriger  un  courant  électrique.  Ma  malade  fut 
ainsi  délivrée  d’un  mal,  qui,  depuis  si  long-temps,  faisait  le 
tourment  de  son  existence.  Depuis ,  la  douleur  a  fait  quel¬ 
ques  efforts  pour  se  reproduire,  mais  faibles,  et  surtout  ne 
s’opposant  pas  au  sommeil ,  et  une  seule  application  de  Té- 
lectricité  suffit  pour  la  faire  disparaître. 

Depuis  quelques  jours,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  une 
dame  de  Paris  travaillée  aussi  depuis  long-temps  d’une  né¬ 
vralgie,  mais  gisant  presque  toujours  dans  le  nerf  lingual 
droit.  J'y  ai  appliqué  l’électricité ,  et  la  douleur  a  passé 
dans  le  nerf  maxillaire  supérieur,  d’où  je  l'ai  immédiate¬ 
ment  fait  disparaître  ;  elle  n’a  pas  été  plus  loin,  et  m’a  évité 
ainsi  la  peine  de  la  poursuivre. 

Incontinence  y  rétention  et  regorgement  d'urine  chez  les  vieil¬ 
lards.  —  M.  Mercier  commence  par  poser  en  fait  que,  sauf 
les  cas  où  il  y  a  maladie  des  centres  nerveux,  ou  prostra¬ 
tion  générale ,  il  n’existe  pas  de  paralysie  essentielle  de  la 
vessie  ou  de  son  col.  Cet  organe  perd  parfois-sa  contracti¬ 
lité  ;  mais  ce  n’est  que  consécutivement  à  une  rétention 
complète  ou  incomplète  d’urine,  par  la  distension  ou  l’in¬ 
flammation  de  la  tunique  charnue  qui  en  sont  le  résultat. 

Pour  M.  Mercier,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine 
chez  les  hommes  âgés  sont  presque  toujours  une  hypertro¬ 
phie  de  la  prostate.  Une  remarque  qui  avait  échappé  jusqu’à 
lui,  c’est  que  la  plupart  des  vieillards  affectés  de  rétention 
ont  commencé  par  éprouver  une  difficulté  plus  ou  moins 
grande  à  retenir  leurs  urines.  Voici  commentil  explique  cette 
incontinence  : 

Le  col  de  la  vessie  ne  se  resserre  pas  circulairement, 
mais  il  se  ferme  par  le  rapprochement  de  ses  deux  moitiés 
latérales ,  de  manière  à  représenter  une  fente  antéro-posté- 
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rieure.  L’hypertrophie  de  la  portion  transversale  de  la  pros¬ 
tate  écarte  les  bords  de  cette  fente  en  arrière ,  de  sorte  que 
l'orifice  a  alors  la  forme  d'un  triangle ,  et  c’est  par  l’aire  de 
ce  triangle  que  les  urines  s’échappent  involontairement. 
Les  lobes  latéraux  peuvent  également  donner  lieu  à  l’in¬ 
continence,  quand,  faisant  tous  deux  saillie  dans  l’urètre, 
ils  forment  deux  éminences  adossées  par  leur  sommet,  et 
empêchent  ainsi  les  bords  latéraux  du  col  vésical  de  se 
mettre  en  contact, 

La  portion  transversale  n’augmente  pas  seulement  d’un 
côté  à  l’autre,  mais  encore  d’arrière  en  avant,  sous  forme 
de  valvule.  La  base  de  l’orifice  triangulaire  se  rapproche 
par  conséquent  du  sommet;  il  vient  même  un  moment  où 
elle  se  trouve  en  contact  avec  lui  :  alors  la  valvule  ou  bord 
postérieur  recouvre  l’antérieur,  et  la  rétention  succède  à 
l’incontinence.  La  rétention  peut  encore  être  produite  par 
des  tumeurs  qui ,  s’élevant  des  portions  latérales  de  la  pros¬ 
tate,  et  surtout  de  la  portion  transversale ,  font  saillie  dans 
la  vessie  et  s’inclinent  au-dessus  de  son  col ,  à  la  manière 
de  soupapes.  Enfin,  le  même  accident  peut  être  causé  par 
le  développement  isolé  de  l’un  des  lobes  latéraux  qui,  re¬ 
poussant  celui  du  côté  opposé,  dévie  le  canal. 

Enfin,  le  regorgement  a  lieu  surtout  quand  la  portion 
moyenne  de  la  prostate  n’a  acquis  en  volume  que  précisé¬ 
ment  ce  qu’il  faut  pour  oblitérer  le  canal.  La  distension  de 
la  vessie  la  tire  un  peu  en  arriére ,  et  l’urine  s’écoule  jus¬ 
qu’à  ce  que,  la  distension  ayant  cessé,  la  valvule  soit  reve¬ 
nue  à  sa  première  position. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINEi 

(Juin  1839).  ^ 


Accouchement  à  travers  le  périnée.  —  Epistaxis  mortelle. —  Nou¬ 
veaux  biberons,  bouts  de  sein  et  autres  instruments  de  chirurgie 
de  M.  Charrière.  —  Rétrécissements  de  Turètre.  —  Application 
du  nouveau  système  de  poids  et  mesures  à  la  médecine  et  à  la 
pharmacie. —  Anus  artificiel  pratiqué  sur  le  colon  lombaire  gau¬ 
che  sans  pénétrer  dans  le  péritoine. —  Fièvre  typhoïde. 

Séance  du  1.  —  Accouchement  à  trai^ers  le  périnée,  —  M. 
Capuron  lit,  au  nom  de  M.  Lebreton  et  au  sien,  un  rapport 
sur  une  observation  d’accouchement  à  travers  une  déchirure 
centrale  du  périnée,  adressée  à  l’Académie  par  M.  Munod, 
médecin  à  Côme,  prés  de  Péronne. 

Manon  ,  âgée  de  vingt-neuf  ans ,  de  stature  moyenne, 
d’embonpoint  médiocre  et  d’assez  bonne  constitution,  ac¬ 
coucha  heureusement,  il  y  a  six  ans,  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  d’un  enfant  assez  bien  développé  ;  chose 
remarquable,  il  ne  se  fit  pas  alors  la  moindre  déchirure  au 
périnée. 

Une  nouvelle  grossesse  était  à  sa  fin  en  septembre  1838  ; 
les  douleurs  s’établirent,  le  travail  marchait  rapidement  ; 
la  tête  paraissait  volumineuse ,  les  parties  molles  très-ri¬ 
gides  se  laissaient  fort  difficilement  distendre  ;  le  médecin, 
craignant  la  déchirure  du  périnée  ,  fit  modérer  les  efforts 
expulsifs,  en  même  temps  qu’il  soutenait  les  parties  molles. 
Les  douleurs  s’arrêtent  un  instant ,  puis  reviennent  subite¬ 
ment;  la  main  est  de  nouveau  portée  vers  le  périnée  pour 
le  soutenir  ;  mais  avant  qu’on  y  arrive,  on  entend  un  bruit 
sourd,  comme  si  une  résistance  venait  d’être  vaincue.  Au 
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moment  où  il  approchait  la  main  ,  le  docteur  M.  sent  glis¬ 
ser  sur  sa  face  postérieure  le  corps  du  fœtus  ;  celui-ci  fut 
expulsé  avec  tant  de  force  qu’il  serait  allé  frapper  le  plan¬ 
cher  sans  la  brièveté  du  cordon  par  lequel  il  fut  retenu  ; 
ce  dernier  ne  fut  pas  coupé  sur-le-champ.  On  crut  un  ins¬ 
tant  que  l’enfant  élait  sorti  par  les  voies  naturelles  ,  mais 
en  examinant  de  plus  près ,  on  vit  que  le  périnée  avait  été 
déchiré,  que  la  plaie  ressemblait  assez  bien  à  une  croix  de 
Malte  ou  aune  étoile;  deux  angles  se  trouvant  l’un  en 
avant  derrière  la  fourchette,  l’autre  en  arrière  au-devant 
de  l’anus  ,  sans  que  la  section  fût  complète  ni  en  avant, ni 
en  arriére;  les  deux  autres  étaient  latéraux,  les  quatre  dé¬ 
chirures  venaient  se  réunir  au  centre  du  périnée  ;  le  pla¬ 
centa  ne  tarda  pas  à  sortir  par  la  même  voie.  On  lava  soi¬ 
gneusement  cette  solution  de  continuité  ;  quatre  points  de 
suture  entortillée  réunirent  chaque  portion  de  la  plaie  ,  un 
cinquième  fut  placé  au  centre  de  l’ouverture.  La  femme 
couchée  sur  le  dos,  les  genoux  rapprochés ,  on  prit  de 
grands  soins  de  propreté.  Un  mois  après  ,  cette  vaste  plaie 
était  entièrement  cicatrisée,  tout  était  rentré  dans  l’état 
normal.  Pendant  quelque  temps,  les  selles  furent  involon¬ 
taires  ;  mais  cet  inconvénient  cessa  à  mesure  que  la  cica¬ 
trice  gagnait  vers  les  fibres  les  plus  excentriques  du  sphinc¬ 
ter  qui  avait  été  déchiré. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  cette  observation,  l’au- 
tcur  regrette  de  n’avoir  pas  pratiqué  la  section  de  la  four¬ 
chette  ;  ce  serait  dans  beaucoup  de  cas  un  bon  moyen  au¬ 
quel  on  n’a  peut-être  pas  donné  toute  l’attention  qu’il  mé¬ 
rite. 

11  a  connu  un  vieux  routinier  de  campagne  qui  la  faisait 
constamment,  mais  c’est  tomber  dans  un  autre  excès  ;  il 
est  des  cas  de  rigidité  extrême  de  la  vulve  où  celle  action 
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deviendrait  utile,  préviendrait  une  trop  grande  déchirure  , 
et  même  la  rupture  du  périnée. 

Capuron  ne  partage  pas  cette  opinion  de  l’auteur,  qui, 
du  reste,  n’est  pas  nouvelle  ;  il  ne  trouve  pas  que  les  dé¬ 
tails  accompagnant  l’observation  soient  suffisants  pour  con¬ 
clure  d’une  manière  positive  que  l’enfant  ait  passé  à  tra¬ 
vers  le  périnée  déchiré.  Tout  en  applaudissant  au  succès 
obtenu  par  la  suture  de  la  plaie,  il  ne  regarde  pas  cette  su¬ 
ture  comme  indispensable;  il  pense  meme  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  elle  peut  devenir  dangereuse. 

M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  que  des  remerciements 
soient  adressés  à  l’auteur  et  son  observation  insérée  aux 
bulletins. 

M.  Larrey  insiste  sur  la  nécessité  de  soutenir  le  périnée 
pour  prévenir  les  ruptures  ;  il  rapporte  l’observation  d’une 
femme  chez  laquelle  une  matrone  égyptienne  coupa  avec 
un  rasoir  le  périnée  fortement  soulevé  par  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  qui  sortit  par  cette  voie. 

IM.  Gerdy  défend  la  suture  ,  qui  est  par  elle-même,  dit-il, 
fort  innocente.  Je  l’ai  pratiquée  trois  ou  quatre  fois  ,  et  je 
n’ai  échoué  que  dans  un  cas  où  l’existence  de  symptômes 
vénériens  expliqua  à  elle  seule  la  non-réussite. 

Après  une  courte  discussion  sur  l’ensemble  du  rapport , 
ses  conclusions  sont  adoptées. 

—  Épistaxis  mortelle, —  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur 
un  cas  d’épistaxis  mortelle  communiqué  par  M.  ïaillefer, 
médecin  à  Honfleur.  11  s’agit  d’une  femme  de  quarante- 
deux  ans  qui  ,  à  dater  du  27  avril  dernier  ,  eut  à  plusieurs 
reprises  des  épistaxis  fort  abondantes.  Une  première  hé¬ 
morrhagie,  qu’on  parvint  à  maîtriser  au  moyen  du  tam¬ 
ponnement  .  n’cmpècha  pas  les  régies  de  paraître  ;  bientôt 
la  faiblesse  devint  cxlrcme  ,  des  symptômes  scorbutiques 
se  montrèrent,  des  ecchymoses  en  divers  points,  etc.  Le 
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tamponnement  ne  put  être  supporté  ;  â  la  fin  on  donna 
la  limonade  sulfurique  ,  le  tannin  ,  etc.  Mort  dans  le  cou¬ 
rant  de  mai.  M.  le  rapporteur  fait  remarquer  le  peu  d’in¬ 
fluence  de  l’hémorrhagie  nasale  sur  le  flux  menstruel  qui 
ne  fut  pas  supprimé  ;  tous  les  praticiens  ont  observé  des 
cas  de  ce  genre  ;  tous  savent  que  la  plupart  des  maladies 
chroniques  n’empêchent  pas  les  régies  de  venir  ;  dans  les 
maladies  aiguës  leur  apparition  ne  doit  pas  empêcher  de 
prescrire  les  émissions  sanguines  ;  il  a  vu  souvent,  pour  sa 
l^art ,  des  saignées  pratiquées  alors  modifier  avantageuse¬ 
ment  la  maladie  et  ne  pas  influer  sur  l’écoulement  mens¬ 
truel.  Du  reste,  les  cas  d’épistaxis  abondantes  au  point  de 
devenir  mortelles  ne  manquent  pas  dans  les  auteurs;  le  fait 
de  M.  Taillefer,  d’ailleurs,  bien  observé,  mérite  d’être  rap¬ 
proché  de  ceux  qu’on  possédait  déjà.  L’auteur,  connu  déjà 
par  de  bons  travaux,  a  droit  aux  remerciements  de  l’Aca¬ 
démie.  (Adopté.) 

— Nouveaux  biberons  et  bouts  de  sein  en  ivoire  flexible^  et  au¬ 
tres  instruments  de  chirurgie  de  M.  Charricrc.  —  M.  Charriére 
adresse  à  l’Académie  plusieurs  instruments  nouveaux  ;  ce 
sont  :  un  porte-suture  ,  de  M.  le  docteur  Depierris  ,  une 
pince  susceptible  de  nombreuses  applications,  de  M.  E.  de 
Monés,  et  des  biberons  et  bouts  de  sein  en  ivoire  flexible. 

Les  biberons  et  bouts  de  sein  de  M.  Charriére  sont  d’une 
forme  élégante,  et  méritent  par  les  nombreux  avantages 
qu’ils  présentent  de  fixer  l’attention  des  médecins  et  celle 
du  public.  M.  Charriére  a  eu  l’heureuse  idée  de  confec¬ 
tionner  ces  instruments  en  ivoire  et  de  dépouiller  cette 
substance  de  tous  les  sels  calcaires  dans  le  bout  seulement 
que  l’enfant  doit  saisir  avec  les  lèvres.  Ce  bout,  tout  en 
faisant  partie  et  continuation  du  reste  de  la  substance 
éburnée,  est  mou,  flexible  et  diaphane. 

La  meilleure  garantie  que  nous  puissions  offrir  pour  mé- 
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riter  aux  nouveaux  biberons  et  bouts  de  sein  la  confiance 
du  public  se  trouve  dans  l’approbation  absolue  qu’ils  ont 
reçue  tant  à  la  Maternité  qu’à  la  Clinique  d’accouchement 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ces  biberons,  d’une  forme  élégante,  parfaitement  conve¬ 
nable,  et  dont  l’embout  ou  partie  principale  peut^au  besoin 
se  placer  comm'e  un  bouchon  sur  toute  espèce  de  bouteille 
ou  de  carafe,  ont  l’avantage  remarquable  de  ne  pouvoir 
laisser  échapper  le  lait,  ou  introduire  de  l’eau  quand  on  les 
fait  chauffer  au  bain-marie.  Enfin,  sans  avoir  besoin  de  les 
démonter,  il  ne  faut,  pour  les  nettoyer,  qu’agiter  tout  sim¬ 
plement  de  l’eau  froide  dans  l’intérieur. 

Si  l’on  veut  conserver  toujours  l’ivoire  dans  un  état  par¬ 
fait  de  flexibilité,  il  faut  l’empêcher  de  sécher  en  plaçant  le 
biberon  sous  un  verre  ou  dans  du  linge  humide  pour  le 
garantir  du  contact  de  l’air.  On  peut  aussi  se  servir  d’un 
morceau  d’éponge  ou  de  linge  imbibé  d’eau  et  placé  à  l’in¬ 
térieur  du  mamelon.  Enfin,  en  donnant  à  têter  à  l’enfant , 
si  le  lait  venait  à  sortir  avec  trop  d’abondance  du  biberon, 
il  suffirait  de  placer  le  doigt  sur  la  petite  ouverture  pra¬ 
tiquée  au  côté  du  bouchon  pour  régulariser,  diminuer  ou 
arrêter  l’écoulement  du  liquide. 

Si  le  mamelon  en  ivoire  se  trouvait  tout-à-fait  sec ,  il 
suffirait  pour  le  ramollir  de  le  laisser  tremper  dans  l’eau 
froide  pendant  trois  quarts  d’heure, 

■—  Rétrécissements  de  Vurétre.  —  MM.  Ségalas  et  Gimelle 
font  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Berlon,  in¬ 
titulé  :  Mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  cautérisation  des 
rétrécissements  de  l’urètre. 

Ce  travail,  qui  a  été  présenté  à  l’Académie  le  23  mars 
dernier,  est ,  comme  l’indique  son  titre,  relatif  à  un  nou¬ 
veau  mode  de  cautérisation  des  rétrécissements  de  l’urètre. 
L’auteur ,  chirurgien  aide-major  dans  la  garde  municipale 
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de  Paris,  y  expose  l’idée  qu’il  a  conçue  de  substituer  le 
cautère  actuel  au  cautère  potentiel  pour  combattre  les  ré- 
trécissemenls  organiques  de  l’urètre,  et  fait  connaître  les 
moyens  auxquels  il  pense  qu’on  pourrait  recourir  pour 
atteindre  ce  but. 

Ces  moyens  se  composent  : 

1“  De  bougies  propres  à  prendre  l’empreinte  des  rétré¬ 
cissements  ; 

2°  D’une  vessie  de  cochon  remplie  de  gaz  hydrogène 
et  munie  d’un  robinet  qui  se  termine  en  entonnoir. 

3°  De  deux  porte-cautères,  semblables,  l’un  au  porte- 
caustique  de  Ducamp,  et  l’autre  à  la  bougie  armée  de  Ilun- 
ter;  le  premier  est  destiné  à  agir  sur  les  rétrécissements  de 
dedans  en  dehors  ;  le  second  doit  opérer  d’avant  en  ar¬ 
rière,  dans  le  cas  où  l’obstacle  ne  se  laisse  pas  traverser 
par  les  instruments.  Tous  les  deux  sont  creux  et  disposés 
de  manière  à  recevoir  du  gaz  hydrogène  par  leur  extrémité 
externe  du  pavillon  ,  et  à  le  conduire  sur  une  éponge  de 
platine  logée  à  leur  extrémité  interne,  à  celle  qui  doit  être 
mise  en  rapport  avec  le  rétrécissement. 

Voici  comment  M.  Berton  propose  d’user  de  ces  moyens. 

a  Après  avoir  acquis  la  connaissance  du  siège  et  de  la 
forme  du  rétrécissement  avec  la  sonde  exploratrice,  on 
doit  prendre  l’un  ou  l’autre  porte-cautére,  et  le  placer  soit 
dans  le  rétrécissement ,  soit  devant  lui,  suivant  sa  disposi¬ 
tion  ;  puis,  adaptant  au  pavillon  du  porte-cautère  le  bec 
du  réservoir  qui  contient  le  gaz,  il  faut  ouvrir  le  robinet  et 
pousser,  par  une  pression  graduelle,  le  gaz  hydrogène  vers 
l’éponge  de  platine.  Celle-ci,  dit  IM.  Berton,  passera  immé¬ 
diatement  au  rouge,  et  se  maintiendra  facilement  à  cet  état. 
Quand  les  cautérisations  ,  continue  noire  confrère  ,  auront 
été  suffisantes,  le  porte-cautére  sera  définitivement  retiré; 
ensuite  le  froncement  et  la  rétraction  locale,  lors  de  la  cica- 
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Irisation  de  la  plaie  résultant  de  la  chute  des  eschares  ,  se¬ 
ront  combattus  par  le  passage  et  le  séjour  des  bougies.  » 

On  le  voit ,  ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant  ,  le 
changement  que  M.  Berton  veut  apporter  au  traitement 
des  coarctations  de  T  urètre  consiste  uniquement  dans  la 
substitution  du  cautère  actuel  au  cautère  potentiel  ;  les 
agents  à  employer  avant  la  cautérisation  et  après  cette  opé¬ 
ration  sont  identiques  avec  ceux  qui  sont  en  usage  depuis 
Ducamp.  L’auteur  ne  cherche  même  pas  à  déterminer  les 
cas  où  il  faut  cautériser;  il  se  borne  à  renvoyer  sur  ce 
point  aux  auteurs  qui  ont  traité  de  la  question. 

Dans  l’opinion  de  M.  Berton,  les  moyens  curatifs  qu’il  pro¬ 
pose  seront  applicables  dans  tous  les  cas  où  les  caustiques 
sont  employés;  il  reste  même  convaincu  qu’ils  le  seront  dans 
les  cas  où  ces  derniers  moyens  sont  contr’indiqués,  comme, 
par  exemple,  dans  le  cas  de  rétrécissement  variqueux. 

En  ajoutant  que  M.  Berton  assujétit  l’éponge  de  platine 
sur  le  porte-cautère  à  l’aide  d’un  fil  métallique  très-délié , 
et  qu’il  se  procure  le  gaz  hydrogène  en  traitant  des  co¬ 
peaux  de  fer  ou  de  zinc  avec  l’acide  sulfurique  étendu 
d’eau,  nous  aurons  rendu  compte  de  ce  qui  se  trouve  dans 
son  mémoire,  et  mis  l’Académie  en  mesure  de  juger  de  la 
valeur  thérapeutique  du  nouveau  mode  de  cautérisation. 

Les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  sont  : 

1°  Qu’il  est  très-douteux  que.  le  cautère  actuel  puisse 
avec  avantage  être  substitué  au  cautère  potentiel  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  organiques  de  l’urétre. 

2'’  Qu’il  est  peu  probable  que  l’éponge  de  platine  puisse 
être  amenée  et  maintenue  à  l’état  d’incandescence  dans  un 
conduit  aussi  étroit,  aussi  humide  que  l’urétre,  comme  M. 
Berton  nous  a  montré  qu’elle  l’était  en  plein  air,  en  faisant 
ainsi  une  ingénieuse  application  de  la  découverte  de  Dœ- 
bereiner. 
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3°  Enfin ,  qu’il  serait  possible  de  disposer  un  appareil 
instrumental  plus  approprié  au  but  que  Ton  se  propose;  que, 
par  exemple,  ainsi  que  l’auteur  l’écrit  à  l’Académie,  un  ins¬ 
trument  analogue  au  porte-caustique  à[double  gaine  de  l’un 
des  commissaires,  tiendrait  l’éponge  mieux  à  l’abri  de  l’hu¬ 
midité  du  canal. 

En  conséquence,  la  commission  propose: 

1°  D’adresser  des  remerciements  à  M.  le  docteur  Berton, 
pour  la  communication  intéressante  qu’il  a  faite. 

2o  D’engager  ce  médecin  à  communiquer  les  résultats 
auxquels  pourra  le  conduire  l’application  de  son  appareil 
sur  l’homme  malade. 

3°  De  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  ar¬ 
chives  de  l’Académie. 

M.  Blandin  :  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  cautéri¬ 
sation  ne  mérite  qu’une  place  secondaire  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urétre.  L’expérience  a  prouvé  que 
la  base  de  la  guérison  doit  être  fondée  sur  la  dilatation,  et 
que  la  cautérisation  ne  peut  tout  au  plus  servir  que  de 
complément  à  la  cure.  D’ailleurs  ,  est-il  aussi  facile  qu’on 
le  dit  de  préciser  le  lieu,  la  forme,  les  conditions  du  rétré¬ 
cissement  et  d’y  porter  avec  exactitude  le  caustique?  Je  ne 
le  pense  pas,  et  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'on  se  fait 
souvent  illusion  dans  l’usage  des  bougies  à  empreinte  dont 
on  se  sert  communément.  Je  crois  donc  que  les  caustiques 
ne  méritent  pas  ,  dans  l’espèce  ,  toute  la  confiance  qu’on 
leur  accorde.  Quant  aux  varices  de  l’urètre  et  du  col  de  la 
vessie,  ou  des  rétrécissements  variqueux  dont  on  a  parlé 
dans  le  rapport,  je  crois  que  c’est  encore  là  une  chose 
qu’on  admet  par  simple  hypothèse,  personne  ne  l’ayant  ja¬ 
mais  vue  à  ma  connaissance.  Il  n’y  a  pas  dans  l’urètre  des 
vaisseaux  capables  de  former  des  varices ,  comme  on  le 
croit  communément. 
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M.  Ségalas  :  On  peut  très-bien  préciser  le  siège  et  la 
forme  des  rétrécissements  à  l’aide  d’une  simple  bougie  em- 
plastique.  On  peut  également  les  cautériser  avec  précision 
au  moyen  des  instruments  nouveaux  ,  et  il  n’est  pas  exact 
de  dire  que  les  cautérisations  modérées  avec  le  nitrate 
d’argent  n’occupent  qu’un  rang  toul-à-fait  secondaire  dans 
le  traitement  de  ces  maladies.  Il  est  des  cas  dans  lesquels 
la  cautérisation  rend  de  véritables  services. 

M.  Velpeau  :  Considérée  d’une  manière  générale,  la  cau¬ 
térisation  est  dangereuse.  En  laissant  des  eschares ,  elle 
donne  lieu  à  des  cicatrices  qui  ne  peuvent  qu’augmenter  le 
rétrécissement.  Il  en  est  autrement  cependant  si  l’on  parle 
de  légers  attouchements  avec  le  nitrate  d’argent.  Employé 
de  la  sorte,  ce  moyen  agit  comme  anti-phlogistique  et  mo¬ 
difie  heureusement  la  phlogose  sourde  du  tissu-muqueux 
boursoufflé. 

Toujours  est-il ,  néanmoins ,  que  la  base  principale  du 
traitement  repose  sur  la  dilatation  ,  ainsi  que  vient  de  le 
dire  M.  Blandin.  On  comprend,  en  conséquence,  que  la 
cautérisation  à  l’aide  du  gaz  inflammable ,  dont  vient  de 
parler  l’auteur  du  mémoire  ,  ne  saurait  être  d’aucune  uti¬ 
lité. 

M.  Ségalas  :  Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  cautérisation 
guérit  mieux  que  la  dilatation.  J’en  ai  fait  l’épreuve  chez 
les  sujets  que  j’avais  d’abord  traités  à  l’aide  de  la  simple 
dilatation. 

M.  Amussat  :  Je  ne  puis  partager  l’opinion  que  vient  d’é¬ 
mettre  M.  Blandin,  relativement  aux  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  précis  des  rétrécissements  de  l’urétre.  Par  les  nouveaux 
instruments  que  nous  possédons  ,  le  diagnostic  nous  offre 
toutes  les  conditions  désirables  d’exaclitude.  Lorsque  le 
mal  est  peu  avancé  ,  beaucoup  de  médecins  le  méconnais¬ 
sent,  parce  qu’ils  voient  passer  asçez  librement  les  sondes 
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élastiques  d’un  certain  calibre.  Ces  sondes  s'adaptent  en 
effet  aux  conditions  du  rétrécissement  ;  s’il  y  a  des  brides  , 
elles  les  aplatissent,  et  l’opérateur  en  conclut  que  le  canal 
est  libre.  Mais  si  on  explore  pas  à  pas  le  canal,  non  d’avant 
en  arrière,  mais  d’arrière  en  avant,  à  l’aide  des  instruments 
qui  nous  sont  propres,  la  lésion  est  mise  en  évidence,  et  il 
est  même  facile  d’en  reconnaître  les  conditions  particuliè¬ 
res  et  de  la  détruire. 

Lorsque  le  mal  est  plus  avancé,  le  diagnostic  est  entouré 
généralement  de  moins  de  difficultés. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  ordinairement  des  écoulements 
chroniques  entretenus  par  l’irritalion  des  brides  mécon¬ 
nues  ou  du  rétrécissement  léger.  Les  médecins  peu  aji 
courant  de  ces  conditions  prescrivent  en  vain  une  foule  de 
remèdes,  et  les  malades  tombent  quelquefois  dans  une 
sorte  de  désespoir.  11  ne  se  passe  guère  d’année  que  je  n’aie 
dix  à  quinze  cas  de  ce  genre  à  traiter.  La  cautérisation  lé¬ 
gère,  employée  comme  remède  modificateur  de  l’intlamma- 
iion,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Velpeau  ,  la  dilatation  , 
et  souvent  aussi  les  scarifications  employées  avec  ména¬ 
gement,  triomphent  ordinairement  en  peu  de  temps  de  la 
maladie. 

Quand  le  rétrécissement  est  ancien  ,  dur,  calleux,  annu¬ 
laire,  vous  avez  beau  dilater  ,  plusieurs  moyens  sont  né¬ 
cessaires  à  la  fois  pour  le  détruire,  et  en  particulier  les 
scarificalions  et  les  cautérisations  jointes  à  la  dilatation.  Il 
faut  bien  se  garder  dans  ces  cas  de  recourir  à  la  dilatation 
forcée,  ainsi  qu’on  a  coutume  de  le  faire  ;  des  fausses  rou¬ 
tes  très-fâcheuses  sont  à  craindre  ,  et  je  pourrais  en  citer 
un  exemple  tout  récent  qui  s’est  terminé  par  la  mort,  chez 
un  homme  à  qui  j’ai  ouvert  hier  un  énorme  dépôt  gangré¬ 
neux  aux  bourses,  en  présence  de  MM.  Blandin  et  Breschet, 
et  qui  est  mort  deux  heures  après. 
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Ce  malade  avait  une  fausse  route  qui  s’étendait  jusque 
dans  le  bassin..  Ces  fautes  désastreuses  tiennent,  d’une  part, 
à  la  violence  qu’on  emploie  dans  le  but  de  franchir  l’obsta¬ 
cle,  et  au  défaut  des  instruments  dont  on  se  sert,  qui ,  en 
général,  sont  trop  courts. 

M.  Castel  soutient  qu’il  existe  réellement  des  rétrécisse¬ 
ments  dépendant  de  varices  dans  le  canal  deTurétre  ;  il  af¬ 
firme  en  avoir  vu  sur  des  cadavres. 

M.  Amussat  appuie  cette  assertion  de  sa  propre  observa¬ 
tion. 


SÉANCE  DU  18  JiUN.  —  u4pplicalion  da  nouveau  système  des 
poids  elmesures  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie,  —  M.  Double 
lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Guéneau 
de  Mussy,  Delens ,  Boullay,  Breschet,  Pelletier  et  Double  , 
un  rapport  demandé  par  le  ministre  sur  l'application  de  la 
loi  du  4  juillet  1837,  relative  à  l'adoption  du  nouveau  sys¬ 
tème  des  poids  et  mesures  pour  la  médecine. 

M.  le  rapporteur  fait  sentir  que  l’extension  du  nouveau 
système  métrique  à  la  médecine  dut  trouver  des  obstacles 
tout  naturels  ;  car  il  ne  s’agissait  pas  ici  d’une  question  de 
négoce,  de  causes  de  contravention  ;  c’était  à  la  vie  des 
hommes  qu’on  s’adressait  ;  d'où  la  nécessité  de  conserver 
ce  qui  pouvait  fournir  le  moins  de  chances  d’erreur.  La 
longue  habitude  de  formuler  avec  les  anciens  poids,  l’obli¬ 
gation  de  se  familiariser  avec'  une  nouvelle  nomenclature  et 
de  nouvelles  quantités,  rendaient  cette  adoption  difficile. 
Cependant  l’art  médical  n’étant  pas  moins  libéral  que  tou¬ 
tes  les  autres  professions  qui  déjà  ont  adopté  les  nouvelles 
mesures,  le  moment  étant  venu  où  il  y  a  en  quelque  sorte 
nécessité  de  rendre  uniformes  les  poids  ,  considérant  enfin 
qu’il  est  possible  de  transiger,  d’adopter  un  moyen  terme 
qui  pourra  faire  appliquer  le  nouveau  système  d’une  ma- 
iS o9,  T,  \n.  Juillet,  9 
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nière  insensible,  sans  s’exposer  à  une  transition  brusque 
qui  aurait  de  graves  inconvénients ,  la  commission  s’est 
arrêtée  aux  conclusions  suivantes  : 

lo  A  partir  du  premier  janvier  1840,  les  pharmaciens  ne 
se  serviront  plus  que  des  poids  du  système  décimal. 

2®  A  partir  de  la  même  époque  ,  les  médecins  n’en  em¬ 
ploieront  pas  d’autres  dans  leurs  formules. 

3°  Les  anciennes  dénominations  pourront  être  tolérées  à 
cette  seule  condition  que  dans  la  pensée  du  médecin  qui 
prescrit  et  du  pharmacien  qui  exécute,  elles  représenteront 
des  quantités  appartenant  au  nouveau  système  métrique. 

3°  Les  professeurs  aux  écoles  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  se  serviront  exclusivement  dans  leur  cours  des  mesu-^ 
res  du  système  métrique. 

5°  Les  médecins  dans  leurs  formules  écrites  ou  impri¬ 
mées  exprimeront  en  toutes  lettres  les  doses  des  médica¬ 
ments. 

Une  longue  discussion  s’engage  au  sujet  des  conclusions 
de  ce  rapport  ;  on  les  adopte  après  une  légère  modification 
proposée  par  MM.  Pelletier  et  Moreau. 

—  Anus  artificiel  pratiqué  sur  le  colon  lombaire  gauche  sans 
pénétrer  dans  le  péritoine.  —  M.  Amussat  communique  l’ob^ 
servation  suivante  : 

Une  dame  de  Paris,  âgée  de  quarante  -  huit  ans ,  depuis 
long-temps  sujette  à  une  constipation  opiniâtre  ,  précédée 
quelquefois  d’hémorrhagies  par  le  rectum,  éprouvait  des 
douleurs  vagues  dans  le  bassin  et  dans  la  région  lombaire. 
M.  Barras,  son  médecin,  me  fit  appeler  pour  la  première 
fois  le  2  août  1838  ;  nous  ne  découvrîmes  alors  et  depuis 
qu’une  légère  affection  de  Futérus,  des  excroissances  poly- 
peuses  de  l’urètre  et  une  hernie  crurale  droite  ancienne. 

Vers  le  commencement  du  mois  de  mai  1839  ,  madame 
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D,,..  faisait  ses  préparatifs  de  départ  pour  la  campagne, 
avec  les  apparences  d’une  assez  bonne  santé. 

Le  29  mai  dernier,  je  fus  appelé  de  nouveau  par  M.  Bar¬ 
ras,  pour  madame  D...,  qui  était  revenue  de  la  campagne 
le  13,  fatiguée  par  une  constipation  opiniâtre  qui  datait 
déjà  de  huit  jours  ;  tous  les  purgatifs  les  plus  énergiques 
avaient  été  employés  sans  succès.  Je  reconnus  que  le  rec¬ 
tum  était  complètement  vide,  et  qu’il  existait  un  obstacle 
au-dessus  de  cet  intestin. 

Des  douches  ascendantes,  des  injections  à  l’aide  de  son¬ 
des  et  de  canules  portées  très-haut  ne  purent  vaincre 
l’obstacle.  La  tympanite  stercorale  faisant  des  progrès ,  les 
douleurs  éprouvées  par  la  malade  étant  devenues  intoléra¬ 
bles,  et  ayant  reconnu  qu’une  obstruction  organique  com¬ 
plète  ne  me  permettait  plus  d’espérer  de  rétablir  la  voie 
naturelle,  je  compris  qu’une  opération  devenait  urgente; 
mais  avant  de  la  pratiquer,  je  demandai  une  consultation  : 
MM.  Breschet,  Récamier  et  Fouquier  furent  appelés;  il  fut 
unanimement  convenu  qu’une  tumeur  obstruait  le  gros  in¬ 
testin  au-dessus  du  rectum  ;  il  fut  décidé  alors  qu’on  tente¬ 
rait  encore  l’électricité  et  le  cathétérisme  du  rectum  avant 
toute  opération. Ces  moyens  furent  inutiles;  il  y  avait  déjà 
vingt-quatre  heures  de  constipation.  La  malade  demandait 
une  opération  avec  instance. 

Le  lendemain  dimanche  2  juin ,  nous  nous  réunîmes  de 
nouveau,  et  l’opération  fut  décidée  à  l’unanimité  ;  elle  fut 
pratiquée  en  présence  de  MM.  Récamier,  Breschet ,  Bar¬ 
ras,  Prujoo  et  Erichesen.  Dès  que  la  malade  fut  couchée  sur 
le  ventre,  la  poitrine  et  l’abdomen  soulevés  par  des  oreil¬ 
lers,  nous  fûmes  frappés  de  la  saillie  du  flanc  gauche,  c’est- 
à-dire  que  le  colon  lombaire  gauche  proéminait  fortement 
entre  les  fausses  côtes  et  la  crête  de  l’os  des  îles.  Il  avait 
été  décidé  par  avance  que  je  suivrais  le  procédé  de  Calli- 
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sen,  modifié  de  la  manière  suivante  :  une  incision  trans¬ 
versale  fut  pratiquée  sur  cette  saillie,  à  deux  travers  de 
doigts  au-dessus  de  la  crête  de  l'os  des  îles  ;  elle  s’étendait 
depuis  le  bord  exterîie  de  la  masse  commune  du  sacro-lom¬ 
baire,  jusque  vis-à-vis  le  milieu  de  la  crête  iliaque;  elle  avait 
à  peu  près  cinq  travers  de  doigt  d’étendue;  le  fascia  super¬ 
ficiel,  le  grand  dorsal  et  le  grand  oblique  furent  incisés  dans 
le  même  sens  et  couche  par  couche  ;  le  petit  oblique  et  le 
transverse  furent  incisés  de  même  et  de  plus  crucialement; 
une  artériole  musculaire  fut  tordue  ;  puis  un  feuillet  apo- 
névrotique  fut  incisé  en  croix.  Enfin  le  tissu  cellulaire  grais¬ 
seux  qui  recouvre  immédiatement  l’intestin  a  été  incisé 
et  réséqué  avec  des  ciseaux  courbes  ;  deux  fils  ont  été  pas¬ 
sés  en  haut  et  en  bas  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’in¬ 
testin,  afin  de  le  retenir  et  de  prévenir  son  atfaissement. 
Après  avoir  bien  reconnu  l’intestin  colon  largement  dépourvu 
de  péritoine,  \\\\  troicart  fin  a  été  plongé  dans  le  point  le  plus 
saillant  de  l’intestin  fortement  distendu  ,  et  aussitôt  que  le 
poinçon  du  troicart  a  été  retiré,  des  gaz  et  des  matières 
fécales  liquides  se  sont  échappés.  Un  soulagement  subit 
s’en  est  suivi.  Un  bistouri  boutonné  a  été  insinué  à  côté  de 
la  canule  ;  ce  trou  a  été  largement  agrandi  en  plusieurs 
sens;  des  gaz  et  des  matières  délayées  sont  sortis  en  abon¬ 
dance  ;  la  malade  a  aussitôt  exprimé  vivement  le  soulage¬ 
ment  qu’elle  éprouvait;  son  visage  n’avait  plus  le  même  as¬ 
pect, latcintelivide  avait  disparu.  Après  avoir  faitdeuxinjec- 
tions,  une  dans  le  bout  inférieur  et  l’autre  dans  le  bout  supé¬ 
rieur  du  colon,  trois  cuvettes  de  matières  délayées  ont  été 
retirées.  L'ouverture  de  l’intestin  a  été  attachée  à  l'angle 
antérieur  de  la  plaie  par  quatre  points  de  suture.  Les  suites 
de  l’opération  elle-même  ont  été  nulles  ou  presque  milles  ; 
il  n’y  a  eu  aucun  i^hénoméne  local  qui  nous  ait  donné  la 
moindre  inquiétude  sur  le  succès  de  l’opération  ;  la  marche 
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de  la  plaie  a  été  des  plus  simples  ;  il  n’y  a  pas  même  eu 
d’inflammation  érysipélateuse  des  bords  de  la  plaie;  la  pro¬ 
preté  extrême  et  les  cataplasmes  ont  prévenu  cette  compli¬ 
cation  ;  mais  un  grave  incident  est  venu  troubler  notre  sé¬ 
curité  ;  la  hernie  crurale  droite  dont  nous  avons  parlé  s’est 
tout  à  coup  enflammée,  deux  jours  après  notre  opération  , 
et  pendant  plusieurs  jours  elle  nous  a  donné  de  sérieuses 
inquiétudes  ;  la  malade  avait  le  triste  pressentiment  d’une 
double  opération  grave.  Heureusement,  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique  nous  a  fait  triompher  de  ce  redou¬ 
table  accident.  Sans  la  hernie  crurale  dont  il  a  été  ques¬ 
tion,  nous  n’aurions  pas  eu  la  moindre  inquiétude. 

Maintenant,  seize  jours  après  l’opération,  la  malade  est 
parfaitement  bien. 

Depuis  plusieurs  jours  elle  a  repris  ses  habitudes  ;  ses 
repas  sont  réguliers,  ainsi  que  ses  selles.  Les  matières  sont 
moulées  :  elle  les  rend  deux  ou  trois  fois  dans  les  24  heu¬ 
res.  Tout  nous  fait  espérer  une  guérison  aussi  durable  que 
le  permettra  la  tumeur  du  bassin. 

Réjlexions.  J’ai  considéré  comme  un  devoir,  continue  M. 
Amussat  ,  de  me  hâter  de  vous  communiquer  cé  fait  pour 
encourager  les  chirurgiens  à  ne  pas  hésiter  de  faire  cette 
opération  dans  les  cas  analogues  qui  ne  sont  malheureuse¬ 
ment  pas  rares. 

J’insiste  surtout  pour  faire  remarquer  que  ce  n’est  pas 
seulement  un  üiit  heureux  d’une  opération  basée  sur  des 
données  positives  d’anatomie  chirurgicale.  C’est  la  seule 
voie  sûre;  mais  elle  avait  été  rejetée,  dédaignée  et  aban¬ 
donnée  par  les  hommes  les  plus  capables  de  l’apprécier, 
cependant,  faute  d’examen  et  de  méditation.  Maintenant 
j’ai  reconnu  et  démontré  que  c’est  une  voie  sûre  et  fa¬ 
cile,  c’est-à-dire  qu’on  peut  établir  l’anus  artiûciel  sans 
intéresser  le  péritoine,  sans  pénétrer  clans  ï abdomen.  Enfin,  je 
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suis  heureux  de  pouvoir  ajouter  que  ce  n'est  pas  seulement 
mon  opinion,  mais  celle  des  hommes  les  plus  éclairés  qui 
ont  pris  la  peine  de  vérifier  le  fait  depuis;  et  M.  Breschet , 
qui  a  bien  voulu  m’aider  de  ses  conseils  ,  est  de  cet  avis, 
c’est-à-dire  que  ce  procédé  est  facile  et  infiniment  moins 
dangereux  que  tous  les  autres. 

M.  Amussat  termine  en  engageant  les  praticiens  à  essayer 
sur  le  cadavre  le  procédé  qu’il  a  employé  chez  sa  malade  , 
soit  que  le  gros  intestin  soit  ou  non  distendu  par  de  l’air 
qu’on  y  aurait  insufflé,  et  après  avoir  incisé  les  parties  qui 
recouvrent  l’intestin,  à  attirer  celui-ci  fortement  aux  bords 
de  la  plaie  à  laquelle  on  le  fixera  en  dehors  et  en  avant , 
par  quatre  points  de  suture.  On  examinera  ensuite  l’état 
des  parties  en  ouvrant  l’abdomen ,  et  on  mesurera  la  lon¬ 
gueur  de  l’intestin  au-dessous  de  l’ouverture  pratiquée 
vis-à-vis  de  la  région  lombaire. 

SÉANCE  DU  25.  —  Fièvre  typhoïde.  ■—  M.  Sédillot  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sleinbrenner,  médecin  à 
Vasselone  (Bas-Rhin)  ayant  pour  iïiïe\  De  l'emploi  des  la^ 
vements  répétés  et  des  boissons  abondantes  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.  L’auteur  du  mémoire  donne  aux  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  des  boissons  acidulées  en  grande 
abondance  (limonade  sulfurique,  etc.),  des  lavements  pur¬ 
gatifs  d’abord,  avec  le  sulfate  de  soude  (une  once);  puis 
simplement  aqueux  ou  avec  le  petit-lait  ;  il  veut  qu’on  en 
administre  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Le  but  qu’il  se 
propose  est  de  débarrasser  complètement  les  intestins  des 
matières  putrides,  dont  l’absorption  doit  jouer  un  rôle  si 
important  dans  le  développement  des  accidents  généraux. 
Du  reste,  il  n’est  point  exclusif;  les  antiphlogistiques,  les 
révulsifs,  sont  également  employés  suivant  les  circonstan¬ 
ces.  Dans  certains  cas  où  les  phénomènes  fébriles  olfraient 
un  caractère  prononcé  d’intermittence ,  le  sulfate  de  qui- 
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nîne  a  été  donné  avec  succès.  Sous  Tinfluence  de  ce  traite¬ 
ment,  la  maladie  a  paru  généralement  parcourir  ses  pério¬ 
des  plus  rapidement,  et  se  terminer  d’une  manière  plus 
heureuse.  La  convalescence  serait  plus  courte,  les  forces 
reviendraient  plus  vite ,  le  chiffre  de  la  mortalité  serait  un 
peu  plus  d’un  sur  trois. 

M.  le  rapporteur  conclut  au  dépôt  dans  les  archives,  à  ce 
que  des  remercîments  soient  votés  à  l’auteur  pour  un  tra¬ 
vail  consciencieux  ;  enfin,  à  ce  que  son  nom  soit  inscrit  sur 
la  liste  des  membres  correspondants. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  ne  trouve  pas  que  ce  travail  ren¬ 
ferme  des  idées  neuves,  ni  des  observations  assez  nombreu¬ 
ses  et  suffisamment  détaillées,  pour  justifier  les  conclusions 
de  l’auteur. 

M.  Castel  passe  successivement  en  revue  les  divers  trai¬ 
tements  préconisés  contre  la  fièvre  typhoïde  ;  il  fait  voir 
que  la  thérapeutique  de  cette  affection  a  varié  autant  que 
les  théories  si  nombreuses  qu’elle  a  fait  naitre ,  et  les  déno¬ 
minations  qui  lui  ont  été  appliquées.  Il  n’en  reste  pas  moins 
hors  de  doute  que  pour  le  traitement,  comme  pour  l’his¬ 
toire  pathogénique  des  fièvres,  tout  reste  encore  à  faire. 

M.  Rocheux  revient  sur  la  question  de  la  contagion  sou¬ 
levée  par  l’auteur  du  mémoire.  Pour  lui ,  si  le  typhus  est 
contagieux ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
depuis  vingt-cinq  ans,  on  ne  saurait  citer  un  seul  fait,  dit-il, 
qui  prouve  que  la  dothinenlérie  soit  contagieuse. 

M.  Bouillaud  reproche  à  l’auteur,  et  à  tous  ceux  qui ,  en 
général,  se  sont  occupés  de  la  fièvre  typhoïde,  de  n’avoir 
pas  assez  bien  caractérisé  cette  affection  ,  d’avoir  confondu 
souvent  avec  elle  d’autres  maladies  qui  en  diffèrent  essen¬ 
tiellement,  et  d’avoir  fourni  par  conséquent  des  résultats 
thérapeutiques  auxquels  on  ne  saurait  accorder  la  moindre 
valeur.  Il  faut,  comme  je  l’ai  fait,  dit  M.  Bouillaud,  re- 


156 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


cueillir  des  faits,  les  classer  par  catégories,  avant  d’en  dé¬ 
duire  des  résultats  généraux. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

« 

Cuivre  et  plomb  trouve's  dans  les  tissus  organiques.  —  Hypercncé- 
plialie.— ■  Pleurésie  traitée  liomœopalhiquement. 

M.  A.  O /e  rappelle  qu’il  y  a  plusieurs  mois,  il  a  lu  à 

TAcadémie  royale  de  médecine  une  note  où  il  annonçait 
qu’on  trouve  du  cuivre  et  du  plomb  à  l'état  normal  dans 
l’estomac ,  les  Intestins  et  les  autres  organes  de  l’homme. 
Plus  récemment,  ajoute-t-il,  M.  Tanquerel  des  Planches, 
notre  collègue,  dont  chacun  de  vous  connaît  les  utiles  tra¬ 
vaux  sur  les  aflections  saturnines,  m’a  mis  à  même  d’analy¬ 
ser  presque  tous  les  organes  d'un  homme  qui  avait  suc¬ 
combé  à  une  maladie  de  celte  nature.  Je  les  ai  soumis  à 
l’analyse  chimique,  ainsi  que  la  matière  noire  qui  était  au 
pourtour  des  dents.  J’ai  trouvé  peu  de  plomb  dans  l’esto¬ 
mac  ;  les  intestins  en  contenaient  une  plus  grande  propor¬ 
tion;  ils  ont  offert,  ainsi  que  l’estomac,  quelques  atomes  de 
cuivre.  L’hydrocyanate  ferruré  de  potasse  colorait  en  rose 
les  produits  obtenus.  Les  matières  excrémentitielles  et  les 
reins  contenaient  fort  peu  de  plomb  et  beaucoup  de  cuivre. 
J’ai  retrouvé  du  cuivre  et  du  plomb  dans  la  bile  que  con¬ 
tenait  la  vésicule  ;  enfin  ,  les  poumons  m’ont  offert  plus  de 
plomb  que  de  cuivre.  Ces  résultats  de  l’analyse  chimique 
m’ont  paru  importants,  et  j’ai  cru  devoir  en  faire  part  à  la 
Société. 

M.  Nonai  :  Le  réactif  dont  s'est  servi  M.  Devergie  est  ex¬ 
cellent,  j’en  conviens.  Je  dirai  cependant  que  cette  teinte 
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rougeâtre  dont  il  nous  a  parlé  est  insuffisante  pour  démon¬ 
trer  la  présence  du  cuivre.  Pour  arriver  à  quefijue  chose  de 
positif  et  de  certain ,  il  faudrait  revivifier  le  cuivre.  Je  ferai 
la  même  observation  pour  le  plomb. 

M.  Deuergic  ;  Je  ne  crois  pas  devoir  faire  connaître  encore 
le  procédé  que  j’emploie  ;  mais  ,  je  répété  et  j’affirme  que 
j’ai  trouvé  du  cuivre  et  du  plomb  ;  j’ai  pu  revivifier  ces  mé¬ 
taux.  Chez  le  sujet  mort  d’une  affection  saturnine,  les  intes¬ 
tins  ont  fourni  plus  de  plomb  qu’ils  n’en  fournissent  à  l’état 
normal ,  c’est-à-dire  chez  les  individus  qui  n’ont  pas  été  ex¬ 
posés  à  une  intoxication  saturnine.  Je  dois  peut-être  ajou¬ 
ter  que  si  jusqu’ici  on  n’avait  pas  encore  découvert  la  pré¬ 
sence  du  cuivre  et  du  plomb  dans  l’estomac  et  les  intestins 
de  l’homme,  c’est  que  les  procédés  analytiques  n’étaient 
pas  suffisamment  perfectionnés. 

M.  Mérati  Barruel  a  analysé  les  matières  contenues  dans 
l’intestin  de  plusieurs  des  sujets  dont  l’histoire  est  rappor¬ 
tée  dans  mon  Traité  de  la  colique  métallique,  traité  publié 
il  y  a  trente-six  ans,  et  il  n’a  pu  constater  la  moindre  trace 
de  plomb  ni  d’aucun  autre  métal. 

M.  Andry  lit  au  nom  d’une  commission  dont  MM.  Téal- 
lier  et  Duparcque  faisaient  partie  ,  un  rapport  sur  un  cas 
remarquable  d’hyperencéphalie ,  communiqué  à  la  Société 
par  M.  le  docteur  Heyfelder,  médecin  du  ^grand-duc  de 
Bade.  M.  le  rapporteur  s’exprime  ainsi:  a  Le  temps  n’est 
plus  assurément  où  les  anomalies  de  notre  organisation 
constituaient  pour  le  médecin  lui-même  soit  des  objets 
d’horreur  et  d’épouvante,  signes  précurseurs  de  quelque 
prochaine  calamité,  soit  des  jeux  de  la  nature  et  du  hasard, 
des  créations  plus  ou  moins  bizarres  et  singulières,  bonnes 
tout  au  plus  pour  amuser  la  curiosité  d’un  public  toujours 
avide  du  merveilleux.  J.oin  de  nous,  aujourd’hui ,  ces  ter¬ 
reurs  et  ce  dédain  illégitimes  qu’imposaient  à  nos  devan- 
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ciers  la  superstition  et  l'ignorance,  aujourd’hui  que  l'ana¬ 
tomiste  a  enfin  compris  de  quelles  lumières  l’étude  d’un  cas 
anormal  peut  éclairer  celle  des  cas  normaux^  aujourd’hui 
que  la  tératologie  a  pris  son  rang  dans  le  vaste  cadre  des 
sciences  naturelles.  Ajoutons  cependant  qu'il  s’en  faut  de 
beaucoup  encore  que  cette  meilleure  tendance  se  soit  po¬ 
pularisée,  que  les  faits  d’organisation  dont  je  parle  ici  soient 
accueillis  par  tous  les  observateurs  avec  le  zèle  d’investiga¬ 
tion,  avec  l’attention  empressée  qui  leur  est  due;  et  cette 
sorte  d’insouciance,  si  je  puis  ainsi  la  nommer,  trouve  sans 
doute  son  explication  dans  le  peu  de  soin  généralement 
consacré  par  le  médecin  aux  études  embryogéniques.  C’est 
donc,  on  peut  le  dire,  une  heureuse  circonstance,  c’est  en 
quelque  sorte  une'bonne  fortune  pour  la  science  quand  un 
fait  tératologique  vient  s’offrir  à  un  observateur  capable  de 
le  recueillir  dignement  et  de  l’apprécier  à  sa  valeur.  Ainsi 
en  fût-il.  Messieurs,  pour  le  fait  recueilli  par  M.  le  docteur 
Heyfelder.» 

IciM.  le  rapporteur  donne  une  analyse  complète  du  fait. 
(Voir  l’observation  publiée  ûmsldiRei^ue  médicale.,  cahier  de 
mai  1839).  Il  continue  ensuite  en  ces  termes  : 

«  Telles  sont.  Messieurs,  les  particularités  remarquables 
de  ce  cas  tératologique.  Il  offre  surtout  à  considérer  :  l’hy- 
perencéphalie,  c’est-à-dire  la  situation  de  l’encéphale  au- 
dessus  du  crâne,  dont  la  paroi  supérieure  manquait  pres¬ 
que  complètement;  2“  cette  circonstance  plus  rare,  puisque 
la  science  n’en  possède  encore  que  six  ou  sept  exemples;  je 
veux  parler  de  l’adhérence  de  l’encéphale  à  l’ arrière-faix. 
Sous  ce  double  point  de  vue  ce  fait  est  donc  vraiment  digne 
de  notre  intérêt.» 

M.  Andry  regrette  que  l’auteur  de  l’observation  n’ait  pas 
décrit  plus  minutieusement  certaines  anomalies  qui  au¬ 
raient  acquis  alors  une  plus  grande  importance.  Il  signale, 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 


159 


en  finissant ,  une  omission  fâcheuse,  c’est  celle  du  sexe  de 
l’enfant.  M.  le  docteur  Heyfelder  donne  bien  à  entendre  que 
cet  enfant  était  du  sexe  féminin  ;  mais  cette  circonstance 
n’est  énoncée  que  d'une  manière  trés-vague  et  qui  laisse 
beaucoup  d’incertitude,  et  l'on  conçoit  qu’elle  méritait  bien 
une  assertion  spéciale,  opposée  qu’elle  est  à  l’idée  générale¬ 
ment  admise  par  nos  tératologistes,  que  le  sexe  des  mon¬ 
stres  par  arrêt  de  développement  est  presque  toujours  mas¬ 
culin. 

La  Société  décide  :  que,  suivant  le  vœu  exprimé  par  la 
commission,  l’observation  de  M.  Heyfelder  sera  imprimée 
dans  le  recueil  de  ses  travaux. 

M.  Fauverge  lit  à  la  Société  l’observation  intéressante 
d’un  sieur  Brocart,  traiteur,  rue  de  Clichy,  qui  fut  atteint 
d’abord  d’une  pleurésie  aiguë,  dont  il  guérit  à  l’aide 'd’éva¬ 
cuations  sanguines,  et,  plus  tard,  d’une  nouvelle  pleurésie 
qui  passa  à  l’état  chronique  sous  l’influence  d’un  traitement 
homœopathique  auquel  le  malade  fut  soumis  pendant  trois 
semaines.  M.  Fauverge,  appelé  alors,  trouva  le  sieur  Bro¬ 
cart  dans  l’état  suivant  :  face  bleuâtre  et  violacée  comme 
quand  il  y  a  imminence  d’asphyxie  ;  respiration  précipitée 
et  haletante;  pouls  d’une  fréquence  excessive;  anxiété  très- 
grande  ;  douleur  brûlante  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté 
droit.  La  main  appliquée  sur  cette  partie  ne  perçoit  pas  la 
vibration  de  la  voix.  La  percussion  donne  un  son  complè¬ 
tement  mat.  A  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poi¬ 
trine  on  remarque  une  légère  proéminence  sans  empâte¬ 
ment  ni  rougeur.  Le  tact  reconnaît  une  fluctuation  pro¬ 
fonde  ;  le  malade  est  obligé  de  rester  couché  sur  ce  côté , 
sous  peine  d’être  suffoqué.  A  ces  signes,  M.  Fauverge  re¬ 
connaît  un  épanchement  pleurétique  qui  tend  à  se  frayer 
une  issue  au  dehors.  Il  propose  l’opération  de  l’empyème 
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dont  l’indication  est  reconnue  par  M .  Gendrin ,  appelé  en 
consultation. 

Pour  éviter  l’infillralion  du  liquide  dans  les  différentes 
parties  qu’on  rencontre  entre  les  téguments  et  la  plèvre 
costale,  une  traînée  de  potasse  caustique  est  appliquée  sur 
le  point  le  plus  déclive  de  la  tumeur.  L’eschare  est  ensuite 
profondément  incisée.  Cela  fait,  et  la  plèvre  se  trouvant,  en 
quelque  sorte,  mise  à  découvert,  M.  Fauverge  plonge  un 
bistouri  dans  la  tumeur  qui  donne  passage  à  un  flot  de  pus 
d’abord  légèrement  marbré  et  ensuite  blanc  et  inodore. 
Aussitôt  que  la  moitié  d’une  cuvette  eut  été  remplie,  M. 
Fauverge  arrêta  l’écoulement  dans  la  crainte  de  produire 
une  syncope,  s’il  cherchait  à  évacuer  complètement  la  plè¬ 
vre.  Une  mèche  fut  introduite  et  maintenue  dans  la  plaie. 
Le  pus  sortit  chaque  jour  en  grande  abondance  pendant  la 
semaine  qui  suivit  l’opération.  Il  jaillissait,  pour  ainsi  dire, 
à  chaque  inspiration  un  peu  forte.  A  cette  époque  on  fit  des 
injections  avec  du  miel  rosat  suffisamment  étendu  d’eau. 
On  administra  en  meme  temps  à  l’intérieur  une  décoction 
de  quinquina  à  laquelle  on  ajoutait  de  l’oxymel  scillitique 
et  un  peu  d’opium.  Retour  du  calme,  du  sommeil  et  de  l’ap¬ 
pétit.  Les  urines,  d’abord  brunâtres  et  trés-chargées ,  rede¬ 
viennent  limpides.  Enfin,  le  20  décembre  1838,  c’est-à-dire 
soixante  jours  environ  après  l’opération ,  la  guérison  fut 
complète.  Depuis  lors  le  malade  continue  à  jouir  de  la  meil¬ 
leure  santé. 
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Concours  ouvert  devant  les  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de 
Montpellier. —  Nomination  de  M.  Trousseau.  —  Réponse  de  M. 
le  docteur  Payan  à  la  réclamation  de  M.  le  professeur  Serre. 


Les  docteurs  en  médecine  et  en  cliirurgie  sont  avertis 
qu’il  y  aura  un  concours  public  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  pour  une  chaire  de  pathologie  interne  va¬ 
cante  dans  cette  faculté.  Ce  concours  sera  ouvert  le  11  no¬ 
vembre  1839. 

Les  qualités  requises  pour  être  admis  à  concourir  sont  : 
d’être  Français,  d’avoir  été  reçu  docteur  en  médecine  ou  en 
chirurgie  dans  l’une  des  facultés  du  royaume,  d’avoir  l’âge 
de  vingt-cinq  ans,  de  jouir  des  droits  civils. 

Le  concours  se  composera  de  quatre  genres  d’épreuves  : 

1°  Une  composition  écrite,  faite  à  huis  clos; 

2^  Deux  leçons,  dont  l’une  faite  après  vingt-quatre  heu¬ 
res,  et  l’autre  après  trois  heures  de  préparation,  sur  des  ma¬ 
tières  relatives  à  la  chaire  ;  ■  ‘ 

3°  Une  thèse  ou  dissertation  écrite  en  français,  sur  les  ma¬ 
tières  de  laquelle  les  candidats  s’argumenteront  réciproque¬ 
ment  ; 

4°  Une  appréciation  des  titres  antérieurs  de  chaque  can¬ 
didat. 

Ceux  qui  désireront  concourir  sont  invités  à  remettre  ou 
à  envoyer  au  secrétariat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris 
les  pièces  constatant  qu’ils  ont  les  qualités  exigées,  savoir  : 

1°  Copie  légalisée  de  leur  acte  de  naissance; 
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2o  Leur  diplôme  de  docteur  ; 

30  Un  paquet  cacheté  contenant  l’exposé  de  leurs  titres. 
Ces  pièces  devront  être  parvenues  à  la  Faculté  au  plus 
tard  le  11  octobre,  époque  où  le  registre  sera  clos  irrévoca¬ 
blement. 


Un  concours  sera  également  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  pour  la  chaire  de  pathologie  ex¬ 
terne  vacante  dans  cette  école.  Ce  concours  commencera 
le  4  novembre  1839. 

Les  qualités  requises  sont  les  mêmes  que  dans  le  concours 
qui  précède.  Les  pièces  devront  être  parvenues  à  la  Faculté 
au  plus  tard  le  4  septembre. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  matière  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique,  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
la  mort  du  baron  Alibert ,  a  été  terminé  dans  les  derniers 
jours  du  mois  de  mai.  M.  Trousseau  a  été  nommé  profes¬ 
seur. 


A  M,  le  Directeur  de  la  Revue  médicale. 

Monsieur  et  trés-honoré  confrère , 

Dans  la  livraison  précédente  de  la  Revue  médicale ,  M.  le 
professeur  Serre ,  de  Montpellier  ,  a  cru  devoir  réclamer 
contre  certains  points  d’un  travail  relatif  à  la  chéiloplaslie , 
que  j’ai  publié  dans  le  même  journal,  au  mois  de  février 
dernier.  Comme  la  lettre  de  ce  savant  professeur  ne  laisse 
point  en  doute  qu’il  n’ait  mal  interprété  mes  intentions  , 
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VOUS  me  permettrez  de  donner  quelques  explications  que 
cette  circonstance  rend  nécessaires. 

Je  ne  sais  si  M.  Serre  a  pu  croire  que  je  voulusse  m’attri¬ 
buer  le  procédé  opératoire  que  j’ai  suivi  dans  les  deux  cas 
d’opération  de  chéiloplastie  que  j’ai  publiés,  et  qui  consis¬ 
tait  à  former  les  lambeaux  aux  dépens  des  joues.  Si  cela 
était ,  il  n’aurait  qu’à  relire  avec  un  peu  d’attention  mes 
quelques  pages,  et  il  s’assurerait  aisément  que  rien,  dans 
mon  écrit,  ne  peut  légitimer  une  pareille  supposition. 

Quant  à  la  précaution  de  recouvrir  le  bord  libre  de  la 
nouvelle  lèvre  avec  la  membrane  muqueuse  attirée  sur  lui, 
c’est  avec  conviction  que  j’en  ai  parlé  comme  d’une  modifi¬ 
cation  que  je  ii’ avais  vue  indiquée  nulle  part..  Je  ne  con¬ 
naissais  point,  en  effet,  avant  la  réclamation  de  M.  Serre, 
la  lettre  à  laquelle  il  me  renvoie  et  qui  fut  par  lui  publiée 
en  1835  dans  \q  Bulletin  dé  thérapeutique  ^  dont  je  ne  suis  pas 
le  lecteur  habituel.  D’un  autre  côté,  depuis  juillet  1833  , 
époque  où  j’ai  commencé  à  suivre  la  carrière  des  hôpitaux , 
n'ayant  séjourné  à  Montpellier  qu’une  quinzaine  de  jours , 
c’est-à-dire  le  temps  précisément  nécessaire  pour  passer 
mes  derniers  examens  et  prendre  mes  grades  au  commen¬ 
cement  de  l’année  1835,  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  suivre 
les  leçons  de  M.  Serre  et  de  connaître,  par  conséquent,  ses 
recherches  sur  la  chéiloplastie.  C’est  au  point,  que, lorsque 
j’ai  pratiqué  ma  première  opération  de  ce  genre ,  au  com¬ 
mencement  de  1837,  et  même  ma  dernière,  trois  seules  opé¬ 
rations  de  restauration  des  lèvres  étaient  à  ma  connaissance 
par  les  journaux  de  médecine,  savoir:  celles  de  MM.  A.  Bé- 
rard,  Lisfranc  et  Thomas,  et  dans  aucune  il  n’avait  été  ques¬ 
tion  de  ramener  la  muqueuse  sur  le  bord  de  la  nouvelle  lè¬ 
vre.  Je  ne  songeais  aucunement  moi-môme  à  en  agir  ainsi , 
lorsque  je  me  rendis  chez  mon  premier  malade  pour  l’opérer. 
MM.  les  docteurs  Clére,  de  Lafare  et  Gai,  de  Martigues,  qui 
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m'assistaient  dans  cette  circonstance,  savent  très-bien  que 
cette  idée  me  vintspontanément,  qu'elle  me  fut  suscitée  par  le 
rebord  saillant  que  présentait  la  muqueuse,  et  qu’il  s’établit 
même  entre  nous  une  consultation  instantanée  sur  l’oppor¬ 
tunité  d'une  modification  qui  pour  nous  était  une  innova¬ 
tion.  Je  n’ai  donc  pas  agi  d’après  les  idées  de  M.  Serre,  quoi¬ 
que  par  hasard  j’aie  eu  recours  à  une  modification  qu’il 
avait  indiquée,  mais  que  j’ignorais  complètement. 

Lorsqu’enfin  j’ai  désigné  comme  utile  la  section  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  pour  donner  plus  d’extensibilité  aux  lam¬ 
beaux,  je  ne  pouvais,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  en 
attribuer  l’idée  à  M.  le  professeur  Serre.  Si  même  j'avais 
voulu  citer,  à  ce  sujet,  un  nom  propre,  c’eût  été  plutôt  celui 
de  M.  Thomas,  de  Tours,  qui,  dans  le  compte-rendu  de  son 
observation  {Journal  des  comiaissances  médlco-chù'iu gicales)  , 
indique  ce  moyen  comme  lui  ayant  été  utile,  sans  faire  con¬ 
naître  de  qui  il  le  tient. 

Au  surplus,  il  est  bon  d’observer  que  je  n’ai  pas  prétendu 
publier  un  ouvrage  ex~professo  sur  la  chéiloplastie ,  et  m’as¬ 
treindre,  par  conséquent,  à  tous  les  frais  d’érudition  qu’au¬ 
rait  nécessités  une  pareille  entreprise.  J’ai  voulu  seulement 
livrer  à  la  publicité  mes  deux  observations,  qui  ne  sont 
peut-être  pas  dénuées  d’intérêt,  et  les  faire  suivre  de  quel¬ 
ques  réflexions  qu’elles  m’avaient  suggérées.  J’ai  voulu 
aussi  peut-être,  i)ar  les  conseils  pratiques  que  je  résume  à  la 
fin  de  mon  travail,  remplir  une  lacune  qu’eût  comblée  avec 
plus  d'à  propos  M.Bérard  dans  l’article  trop  incomplet  sous 
le  rapport  pratique  qu’il  a  inséré,  l’an  dernier,  dans  le  XIII® 
volume  de  la  nouvelle  édition  du  Dictionnaire  de  médecine, 
[V.  Lèvres  (Maladies  des). 

Mes  intentions  n’ont  donc  pas  été  aussi  hostiles  qu’a  pu  le 
croire  un  instant  M.  le  professeur  Serre  ;  et  si  son  nom  n’est 
pas  venu  se  placer  sous  ma  plume ,  c’est  que  j’ignorais  com- 
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plétement  Timportance  des  travaux  auxquels  il  se  livre  sur 
l’autoplastie  faciale,  travaux  dont  plus  qu’aucun  autre  je 
désire  la  publication,  parce  que  je  sais  tout  ce  qu’on  a  lieu 
d’espérer  du  praticien  habile  qui  occupe  si  dignement  la 
chaire  de  l’illustre  Delpech. 

Agréez,  etc. 

Payan , 

D.-M.,  chirurgien  de  l’hôpital  d*Aix. 

Aix,  le  13  juillet  1839. 

y..-  -  ,  _  ■  . . .  - - 
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Annales  françaises  et  étrangères  anatomie  et  de  physiologie  ap¬ 
pliquées  à  la  médecine  et  à  V histoire  naturelle^  par  MM.  Lau¬ 
rent,  Bazin,  Coste,  Hollard,  Gervais  et  Jacquemart.  —  T.  II., 
num.  3,  4,  5  et  6. —  Chez  Levrault,  rue  de  la  Harpe,  81. 

A  la  fin  de  1838  nous  avons  déjà  rendu  compte  dans  un  premier 
article  des  Annales  françaises  et  étrangères  d'anatomie  et  de  phy- 
siologUy  et  nous  avons  prédit  que  ce  recueil,  qui  se  recommandait 
par  une  rédaction  élégante,  des  faits  nombreux  et  variés,  et  surtout 
par  des  principes  solides  établis  sur  l’expérience  et  l’observation  , 
devait  fixer  l’attention  du  monde  savant.  Les  numéros  qui  ont  paru 
successivement  depuis  cette  époque  sont  venus  confirmer  notre  pré¬ 
diction  ;  une  série  de  faits  intéressants,  et  qui  tous  se  rattachent  ou 
s’appliquent  à  la  médecine  et  à  l’hisloire  naturelle,  impriment  à  cet 
ouvrage  un  caractère  spécial  dont  l’utilité  est  incontestable  et  sera 
justement  appréciée  de  tous  les  hommes  qui  se  livrent  avec  discerne¬ 
ment  à  l’étude  des  sciences  en  général.  Une  énumération  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  cahiers  que  nous  annonçons  ici ,  et  l’ana¬ 
lyse  rapide  des  documents  importants  qu’ils  renferment,  seront  la 
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meilleure  preuve  que  nous  puissions  donner  que  les  Annales^  d’a^ 
natomk  et  de  physiologie  ne  sont  pas  une  entreprise  mercantile , 
mais  bien  une  œuvre  savante  et  consciencieuse,  où  l’induction  logi¬ 
que  découle  toujours  des  faits  observés  avec  la  plus  sévère  exacti¬ 
tude. 

Le  troisième  et  le  quatrième  cahier  contiennent  plusieurs  extraits 
fort  curieux  des  travaux  les  plus  remarquables  qui  ont  paru  en 
France  ou  à  l’étranger,  et  qui  traitent  de  découvertes  anatomiques 
ou  physiologiques.  C’est  ainsi  que  les  expériences  sur  la  tempéra¬ 
ture  des  animaux  à  sang-froid  par  A.  Ber ihols  ^  les  recherches  sur 
la  température  des  insectes  par  G.  Newport,  le  travail  du  docteur 
Heide  sur  l’épithelium  des  membranes  muqueuses,  sont  analysés  avec 
la  plus  grande  fidélité  et  avec  des  développements  qui  permettent 
d’apprécier  et  de  bien  connaître  ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans 
les  livres  originaux.  Ces  deux  cahiers  renferment  aussi ,  indépen¬ 
damment  d’un  mémoire  très-élendu  de  M.  de  Mainoille^  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  V ancienneté  des  mammifères  insectivores  à 
la  surface  de  la  terre  ,  une  note  par  M.  le  docteur  Basin  ,  sur  un 
état  pathologique  particulier  du  réseau  vasculaire  sous-pleural,  ob¬ 
servé  sur  un  poumon  d’agouti  [cavia  acoii).  Depuis  que  M.  Basin  se 
livre  à  l’étude  de  la  structure  intime  normale  et  pathologique  des 
organes  de  la  respiration  ,  la  phthisie  et  la  pneumonie  ont  été  les 
maladies  qu’il  a  observées  chez  presque  tous  les  animaux  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’examiner  au  Jardin  des  Plantes. 

Depuis  bientôt  trois  ans  que  ce  médecin  poursuit  ses  recherches 
dans  le  laboratoire  d’anatomie  comparée,  ces  affections  se  sont  pré¬ 
sentées  à  son  observation  sous  les  formes  les  plus  variées  dans  les 
trois  premières  classes  d’animaux  vertébrés.  Toutefois,  une  particu¬ 
larité  qu’il  n’avait  jamais  remarquée  vient  d’être  offerte  par  un  agouti 
mort  à  la  Ménagerie. 

Cet  agouli  est  mort  pneumonique.  Les  sept  lobes  de  son  poumon 
étaient  plus  ou  moins  hépatisés  ;  et  les  deux  lobes  postérieurs  ,  qui 
seuls  forment  les  deux  tiers  du  poumon,  étaient  à  l’état  d’hépatisa¬ 
tion  grise,  ou  prêts  à  entrer  en  suppuration.  Mais  ce  qui  a  frappé 
l’attention  de  M.  Basin,  c’est  un  réseau  d’apparence  vasculaire,  pres¬ 
que  semblable  à  celui  d’une  injection  de  lymphatiques  qai  aurait 


NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


147 


bîen  réussi.  On  aperçoit  quelques  granulations  au  milieu  des  mail¬ 
les  de  ce  réseau  ;  et  vers  la  partie  supérieure  de  ce  lobe,  la  matière 
qui  remplit  les  vaisseaux  paraît  avoir  transsudé  et  s’être  épanchée,  de 
sorte  que  l’on  ne  distingue  plus  que  fail)lement  la  trace  des  vais¬ 
seaux.  M.  Basin  a  essayé  d’injecter  ce  réseau  avec  du  mercure  ,  et 
bien  que  l’état  de  plénitude  des  vaisseaux  se  soit  opposé  au  cours 
du  métal ,  l’injection  a  cependant  suffisamment  réussi  pour  qu’on 
puisse  penser  qu’il  était  bien  réellement  vasculaire,  sans  néanmoins 
pouvoir  affirmer  qu’il  était  du  exclusivement  aux  lymphatiques.  La 
dissection  a  fourni  le  même  résultat,  et  a  fait  voir  ces  vaisseaux  rem¬ 
plis  d’une  matière  d*’un  blanc  grisâtre  qui  se  séparait  difficilement 
de  leurs  parois,  et  dont  la  consistance  était  presque  fibrineuse. 

Dans  le  cinquième  numéro  du  recueil  dont  nous  rendons  compte 
se  trouve  l’exposé  de  recherches  anatomiques  et  microscopiques  sur 
le  foie  des  mammifères. Ce  mémoire,  qui  a  pour  auteurs  M1\I. Dujar¬ 
din  et  Yerger,  nous  a  paru  fort  remarquable  :  il  tend  à  prouver  que 
c’est  Tarière  hépalhique  qui  fournittrès-probablement  les  éléments 
digestifs  de  la  bile,  et  que  la  veine  porte  n’en  fournit  que  la  partie 
excrémenliticlle,  ou  celle  qui ,  tout-à-fait  impropre  à  la  digestion, 
passe  inaltérée  dans  les  excréments  ;  et  conséquemment,  d’après  le 
calibre  relatif  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  on  peut  admettre  que 
le  foie  est  pour  les  cinq  sixièmes  environ  de  la  masse  un  organe 
d'hématose  ou  de  respiration  abdominale,  et  pour  un  sixième  de  sa 
niasse  seulement  un  organe  glandulaire  sécrétant  des  sucs  digestifs. 

Dans  ce  cahier  se  trouvent  aussi  des  extraits  d’un  travail  sur  le 
système  vasculaire  des  phoques,  traduit  de  l’allemand  de  Durow  par 
Jfœjev,  un  mémoire  sur  Texistence  d’un  organe  auditif  dans  quel¬ 
ques  ptéropodes  et  gastéropodes  par  MM.  Eç^doux  et  Souleget^  des 
recherches  sur  la  spongille  fluviatile  par  M.  Laurent  \  enfin,  une 
analyse  de  Tanatomie  microscopique  du  docteur  Louis  MandL 

*  Le  dernier  cahier  des  Annales  d* anatomie  et  de  physiologie 
contient  plusieurs  articles  qui  sont  presque  tous  du  domaine  de  l’his¬ 
toire  naturelle  ;  toutefois,  nous  y  avons  remarqué  un  résumé  suc¬ 
cinct  des  recherches  microscopiques  faites  sur  la  muqueuse  des  in¬ 
testins  des  malades  atteints  du  choléra  asiatique ,  par  le  docteur 
LudwigBoehm, 
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M,  Boehm  e&t  connu  dans  le  monde  savant  par  un  ouvrage  es¬ 
timé  qui  traite  des  glandes  intestinales.  Dans  ces  derniers  temps  ce 
médecin  a  étudié  chez  des  cholériques  les  divers  changements  du 
tube  digestif  depuis  l’altération  la  plus  légère  jusqu’à  une  destruc¬ 
tion  complète  des  tuniques  intestinales  et  de  leurs  glandes.  Il  a  vu 
répithelium  se  détacher  en  grandes  plaques,  se  diviser  en  des  par¬ 
ties  élémentaires ,  et  former  le  sédiment  des  sécrétions  intestinales 
et  des  liquides  vomis  en  abondance  par  les  personnes  attaquées  du 
choléra-morbus.  Il  a  poursuivi  cet  état  de  desquammation  dans  ses 
divers  degrés  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  et  il  a 
trouvé  que  les  villosités  intestinales  étaient  remplies  d’un  liquide 
huileux  ;  les  observations  de  l’honorable  médecin  de  Berlin  nous 
paraissent  assez  curieuses  pour  les  faire  connaître  avec  quelque 
étendue. 

1°  Desquammation  de  V epithelium.  Le  principal  foyer  de  ce  phé¬ 
nomène  est  l’intestin  grêle.  La  desquammation  s’observe  moins  dans 
l’estomac  ;  elle  est  presque  nulle  dans  le  cæcum  ;  elle  ne  se  fait 
point  uniformément  sur  toute  la  surface  du  petit  intestin  ;  la  fin  de 
cette  partie  du  canal  intestinal  et  les  valvules  de  Kerkring  sont  les 
points  sur  lesquels  elle  est  le  plus  prononcée.  Cette  desquammation 
est  reconnaissable  à  l’œil  nu  par  une  couleur  blanche  et  un  aspect 
velouté  de  la  muqueuse.  Les  enveloppes  que  l’épithelium  présente  à 
chaque  villosité  se  détachent  sous  forme  de  phlyctènes,  en  sorte  que 
les  enveloppes  ,  quoique  détachées  des  villosités  ,  sont  continues 
entre  elles. 

2°  Examen  microscopique  des  matières  contenues  dans  Vesto- 
mac  et  V intestin^  désignées  sous  le  nom  de  matières  cholériques. 
On  ne  s’est  pas  occupé  seulement  en  Allemagne  des  recherches 
microscopiques  dans  le  choléra  j  elles  ont  également  en  France  fixé 
l’attention  de  plusieurs  médecins.  M.  le  docteur  Nonat  a  plus  par¬ 
ticulièrement  étudié  ce*  sujet  intéressant ,  et  il  résulte  de  ses  nom¬ 
breuses  observations  qu’en  effet  la  membrane  muqueuse  intestinale 
était  dépouillée  de  son  épithélium,  et  que  cette  lésion  se  rencon¬ 
trait  le  plus  souvent  dans  l’iléon.  Toutefois,  ce  médecin  ne  pense 
pas  que  la  matière  floconneuse  trouvée  dans  les  liquides  des  intes¬ 
tins  fût  entièrement  due  aux  débris  de  Tépithelium  puisqu’il  a  ob- 
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servé  les  mêmes  flocons  dans  le  liquide  que  contenaient  les  granu> 
lations  folliculeuses  de  l’intestin ,  de  telle  sorte  qu’il  est  probable 
que  la  matière  blanchâtre,  crémeuse,  généralement  observée  chez 
les  cholériques,  est  à  la  fois  composée  de  l’épithelium  et  des 
produits  fournis  par  les  follicules.  Presque  tous  les  médecins  qui 
ont  écrit  sur  le  choléra  ont  dit  que  la  présence  des  liquides  choUri-^ 
ques  est  le  seul  caractère  constant,  on  pourrait  ajouter  même  spéci¬ 
fique,  qu’on  rencontre  toujours  chez  les  individus  qui  ont  succombé 
dans  la  période  de  l’asphyxie;  on  s’est  efforcé  de  caractériser  ce  li¬ 
quide  en  le  désignant  tour  à  tour  par  les  épithètes  de  floconneux  y 
crêmeuXy  semblable  à  Veau  de  riz,  etc.  Ce  n’est  qu’à  l’aide  du  mi¬ 
croscope,  suivant  M.  Boehm^  qu’on  peut  découvrir  la  raison  de  ces 
différents  aspects.  Ce  sont  constamment  les  débris  de  l’épithelium 
mêlés  aux  liquides  qui  donnent  lieu  à  ces  différents  aspects,  selon 
qu’ils  sont  plus  ou  moins  abondants. 

Les  degrés  divers  de  la  maladie  produisent  une  destruction  plus 
ou  moins  forte  de  l’épithelium  dont  les  parties  élémentaires  agrégées 
sous  forme  de  flocons,  ou  désagrégées,  restent  en  suspension,  ou  for¬ 
ment  un  sédiment.  Telle  est  la  cause  des  differents  aspects  des  li¬ 
quides  cholériques. 

* 

M.  Boehm  fait  remarquer  que  les  sécrétions  ne  contenaient  aucun 
débris  de  l’épithelium  ;  il  croit  donc  que  ces  débris  charriés  par  les 
liquides  de  l’intestin  grêle  et  mêlés  avec  ceux  du  cæcum  ,  sont  dis¬ 
sous  lorsqu’ils  arrivent  dans  le  dernier  intestin.  L’auteur  a  en  outre 
observé  qu’il  s’effectuait  aussi,  1»  une  exhalation  sanguine  produite 
en  partie  par  la  déchirure  des  vaisseaux,  et  en  partie  par  une  véri¬ 
table  dissolution  du  sang  ;  2®  des  ecchymoses  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse,  qui,  lorsqu’elles  sont  essuyées,  laissent  encore  transsuder 
du  sang  ;  3^  de  l’examen  de  V urine  il  résulte  que  le  liquide  laiteux 
ou  crémeux,  qu’on  trouve  dans  les  calices  des  reins,  doit  aussi 
son  aspect  aux  débris  de  l’ épithélium;  ce  sont  des  corpuscules 
pyramidaux  terminés  par  une  extrémité  flexible  et  offrant  à  l’autre 
extrémité  un  noyau.  L’urine  contenue  dans  la  vessie  présente  des 
débris  d’épithelium  semblables  à  ceux  qu’on  trouve  dans  la  salive  de 
la  bouche;  4°  enfin,  M.  Boehm  a  vu,  à  l’extrémité  des  villosités  des 
cholériques,  une  ou  deux  gouttelettes  de  suc  huileux  qu’il  pouvait 
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exprimer,  et  en  exprimant  cette  gouttelette,  elle  échappait  quelque¬ 
fois  au  bout  de  la  villosité,  quelquefois  elle  en  parcourait  la  lon¬ 
gueur  et  sortait  par  l’autre  bout  ;  et  si  l’on  fait  coaguler  ce  suc 
huileux  en  conservant  une  portion  de  la  membrane  muqueuse  dans 
l’aleool  ou  dans  l’eau  salée,  il  se  transforme  en  un  noyau  blanchâtre 
qu’on  peut  diviser,  en  le  comprimant ,  en  plusieurs  fragments  con¬ 
centriques.  Ce  noyau  paraît  être  traversé  par  des  filaments  de  tissu, 
cellulaire. 

Danseelte  liste  des  matières  contenues  dans  les  derniers  cahiers 
des  Annales  nous  avons  eu  soin  de  ne  rapporter  que  des  extraits  tirés 
des  mémoires  qui  se  rattachaient  plus  particulièrement  aux  sciences 
médicales  ;  il  ne  nous  pas  été  possible,  par  conséquent,  de  donner 
une  idée  bien  exacte  des  divers  Travaux  d’histoire  naturelle  que  ces 
cahiers  renferment,  et  de  mettre  les  lecteurs  à  même  d’apprécier 
l’ensemble  d’un  recueil  où  tout  se  lie ,  se  coordonne  pour  arriver  à 
la  démonstration  des  applications  que  l’anatomie  et  la  physiologie 
humaines  doivent  retirer  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  compa¬ 
rées, 

J.  D. 

Considérations  generales  sur  Vêlai  de  la  médecine,  Ytar  A.  Signo- 

RKT,  docteur  eu  médecine,  pharmacien  de  l’école  de  Paris,  etc. 

Deuxième  partie. 

Au  commencement  de  ces  considérations,  M.  Signoret  a  reproduit 
l’article  que  nous  publiâmes  dans  le  cahier  de  la  Revue  de  septembre 
1838,  sur  la  première  partie  de  son  travail.  Loin  d’avoir  modifié 
notre  opinion,  la  réponse  de  M.  Signoret  la  confirme  au  contraire, 
et  il  nous  sera  facile  de  le  démontrer.  Toutefois,  avant  d’entrer  en 
discussion,  nous  désirons  faire  connaître  à  nos  lecteurs  ce  que  M. 
Signoret  pense  de  la  question  même  des  forces.  «  Nous  l’avouons  , 
M  dit-il  :  au  premier  abord,  nous  ne  nous  doutions  pas  que  celte 
M  question  dût  nous  offrir  tant  d'intérêt  ;  mais  lorsque  après  l’avoir 
M  méditée,  nous  nous  sommes  demandé  ce  qu’on  entendait  par 
»  Jorces^  nous  avons  vu  s'ouvrir  un  champ  immense  qui  nous  était 
»  inconnu^  et  nous  n’avons  pu  résister  au  désir  d’y  faire  une  courte 
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»  excursion.  »  Nous  sommes  heureux  d’avoir  fourni  à  M.  Signoret 
une  occasion  de  s’arrêter  sur  cette  si  importante  question  des  for¬ 
ces,  de  la  méditer  sérieusement  ;  mais  nous  regrettons  qu’il  n’y  ait 
fait,  comme  il  le  dit  lui-même ,  qu’une  courte  excursion  ,  car  c’est 
une  question  capitale.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  étonnés  de  voir 
que  cette  excursion  n’ait  pas  eu  autant  d’utilité  que  nous  l’aurions 
désiré,  pour  la  manifestation  de  la  vérité.  Toutefois  ,  nous  croyons 
être  plus  près  de  nous  entendre  avec  M.  Signoret  qu’il  ne  paraît 
le  penser.  Ce  qui  établit  entre  nos  opinions  cette  différence,  ce 
sont  les  termes  dont  il  se  sert.  Non  que  ce  soit  une  pure  querelle 
de  mots  que  nous  prenions  plaisir  à  lui  susciter,  car  il  n’est  pas 
dans  nos  habitudes  de  perdre  notre  temps  à  de  pareils  jeux  ;  mais 
c’est  que,  convaincu  que  les  mots  ont  un  sens  absolu  et  non  arbi- 
braire ,  que  chacun  d’eux  renferme  une  pensée  déterminée,  nous 
pensons  qu’on  doit  être  très-sévère  sur  les  termes  qu’emploie  un 
auteur,  et  qu’on  ne  doit  pas  le  laisser  libre  de  leur  donner  l’accep¬ 
tion  qu’il  lui  plaît.  Car,  une  fois  cette  liberté  accordée,  il  n’y  a 
plus  de  science  possible,  et  chacune  d’elles  deviendrait  une  vérita¬ 
ble  Babel.  Pénétrés  de  celte  vérité,  nous  allons  suivre  M.  Signoret 
dans  sa  réponse  ,  et  lui  montrer  que  s’il  y  a  dissidence  entre  nous  , 
elle  provient  de  ce  qu’il  n’a  pas  conservé  aux  mots  leur  sens  propre, 
et  leur  en  a  donné  un  tout-à-fait  arbitraire. 

«  L’expression  forces  vitales^  dit  M.  Signoret,  que  nous  propose 
»  l’auteur  de  la  note  que  nous  venons  de  transcrire,  ne  rendrait 
»  point  notre  pensée  :  par  les  mots  levain^  ferment  ou  principe 
))  vital,  nous  ne  voulons  pas  désigner  une  force  seulement ,  mais 
9  bien  ce  quelque  chose  d’insaisissable  qui  entre  dans  la  matière 
»  organisée.  L’expression  forces  vitales  désigne,  pour  nous,  l’en- 
»  semble  des  forces  au  moyen  desquelles  s’opèrent  tous  les  actes  vi- 
»  taux  connus  sous  le  nom  de  fonctions  vitales  ;  elle  ne  pourrait 
»  donc  remplacer  ,  dans  le  sens  que  nous  l’avons  employée  ,  l’ex- 
»  pression  levain  ,  ferment  ou  principe  vital.  L’auteur  de  l’article 
J)  auquel  nous  répondons  semble  repousser  entièrement  l’idée  d’un 
»  agent  ou  d’un  principe  vital  se  combinant  avec  la  matière  ,  et 
»  rapporte  tous  les  i)licnomènes  vitaux  et  la  formation  de  la  matière 
«  organisée  elle-même,  aux  forces  vitales,,.  vCe  n’est  au  contraire, 
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dit  M.  Signer  et ,  p.  149  ,  qu’après  la  formation  de  la  matière  vi¬ 
vante  que  les  forces  vitales  sont  engendrées. 

En  substituant  le  mot  forces  vitales  a  celui  de  force  vitale  dont 
nous  nous  étions  servi,  M.  Signoret  a  prouvé  qu’il  n’avait  pas  saisi 
notre  pensée,  et  il  a  en  outre  déplacé  la  question.  De  quoi  s’agis¬ 
sait-il  en  effet?  Quel  était  le  problème  à  résoudre?  M.  Signoret, 
partant  de  l’idée  que,  dans  les  corps  organisés  et  vivants,  il  y  a 
autre  chose  que  ce  que  fournit  l’analyse  physique  ou  même  anato¬ 
mique,  autre  chose  que  ce  qu’on  appelle  matière,  avait  regardé  cet 
autre  chose  comme  un  levain,  un  ferment,  un  principe  vitale  gui , 
combiné  avec  la  matière  proprement  dite^  donne  toutes  les  variétés 
vivantes,  et  préside  à  leur  développement  et  à  leur  conservation. 

On  le  voit  clairement  :  il  s’agissait  de  déterminer  la  nature  de  ce 
quelque  chose  d’insaisissable  qui  entre,  pour  me  servir  des  expres¬ 
sions  de  M.  Signoret,  dans  la  matière  organisée  ,  il  s’agissait  de 
formuler  le  véritable  caractère  du  principe  de  vie  en  nous.  M.  Si- 
gnorel  en  avait  fait  un  levain  ,  un  ferment  :  après  avoir  posé  une 
question  à  jamais  insoluble,  il  l’avait  déclinée  par  une  hypothèse  , 
et  au  lieu  de  se  contenter  de  dire  qu’il  se  pourrait  passer  en  nous 
des  phénomènes  semblables  à  ceux  de  la  fermentation,  il  avait  pré¬ 
tendu  que  le  principe  vital  n’était  autre  chose  qu’un  ferment ,  un 
levain.  Nous  dûmes  combattre  une  opinion  aussi  erronée,  nous  dû¬ 
mes  dire  à  M.  Signoret  qu’il  eût  évité  celte  erreur  si,  au  lieu  de  se 
servir,  pour  désigner  la  cause  inconnue  des  phénomènes  de  la  vie, 
des  mots  de  ferment,  de  levain  comme  synonymes  de  celui  de  prin¬ 
cipe  vital,  il  eût  dit  tout  simplement  la  force  vitale. 

A  cela  M.  Signoret  répond  que  l'expression  de  forces  vitales  ne 
peut  remplacer  à  ses  yeux  celle  de  principe  vital  ^  parce  que  la 
première  désigne  l’ensemble  des  forces  au  moyen  desquelles  s’o¬ 
pèrent  tous  les  actes  vitaux,  et  que  la  deuxième  indique  l’agent 
même  de  la  vie.  Celte  objection,  sans  qu’il  s’en  aperçoive,  est  une 
réfutation  complète  de  la  répugnance  qu’éprouve  M.  Signoret  à 
remplacer  le  mot  de  principe  vital  par  celui  de  force  vitale. 

En  effet,  puisque  M.  Signoret  accorde  que  les  forces  vitales  sont 
l’ensemble  des  forces  au  moyen  desquelles  s’opèrent  tous  les  actes 
vitaux,  il  est  nécessairement  obligé  d’admettre  que  la  force  vitale 
est  la  force  une ,  qui ,  régie  par  une  loi  une ,  produit  en  nous 
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l’acle  un  qu’on  nomme  la  vie.  Or,  je  n’ai  pas  dit  autre  chose.  M. 
Signoret,  il  est  vrai,  a  cru  que  je  lui  proposais  le  mot  àe  forces  vi’- 
taies ^  mais  c’est  celui  de  force  vitale  seul  qui  se  trouve  plusieurs 
fois  répété  dans  mon  premier  article.  Nous  sommes  donc  en  droit 
de  conclure  que  le  principe  vital  en  nous  est  une  force.  Mainte¬ 
nant,  on  peut  se  demander  si  cette  force  est  analogue  à  celle  que 
contient  un  levain,  et  qui  se  manifeste  ,  par  exemple  ,  dans  la  fer¬ 
mentation  panaire.  Pour  résoudre  ce  problème,  il  suffit  de  considé¬ 
rer  si  les  lois  de  la  vie  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  fermentation. 
S’il  en  est  autrement,  (et  qui  pourrait  dire  le  contraire  ?}  il  est  per¬ 
mis,  sans  autre  examen,  de  rejeter  l’hypothèse  que  le  principe  vital 
en  nous  est  un  levain. 

Nous  pourrions  borner  la  notre  réplique  à  la  réponse  de  M.  Signo¬ 
ret,  car  nous  avons  invinciblement  démontré  ce  qu’il  s’agissait  de  dé¬ 
montrer  ;  mais  l’article  de  M.  Signoret  présentant  de  graves  erreurs 
sur  la  nature  des  forces,  nous  nous  ferons  d’autant  plus  un  devoir 
de  les  relever  que  ce  médecin  a  fait  un  appel  à  notre  critique. 

Et  d’abord,  M.  Signoret  n’a  pas  une  idée  bien  nette  de  ce  qu’est 
une  force;  car,  p.  152,  il  ne  voit  dans  les  forces  que  des  moyens 
mécaniques;  page  163,  il  demande  si  aucune  force  pourrait  pro¬ 
duire  ce  corps  connu  sous  le  nom  de  sulfate  de  soude  sans  les  deux 
éléments  nécessaires,  l’acide  et  la  base.  Et  il  ajoute  :  La  formation 
de  ce  composé  n’est  pas  le  résultat  de  l’action  d’une  force  sur  la 
matière,  mais  bien  d^un  phénomène  qu’aucun  mot  de  notre  langue 

ne  peut  traduire^  et  qui  consiste  dans  la  fusion  de  deux  atomes . 

Puis  oubliant  quelques  lignes  plus  bas  ce  qu’il  vient  de  dire,  il  dé¬ 
finit  la  force,  cette  espèce  de  sympathie  qui  porte  les  atomes  de 
nature  différente  à  s’unir  et  à  se  confondre.  Page  147,  il  dit  que  les 
forces  ne  sont  que  les  attributs  des  corps  ,  qu’elles  n’ont  pas  une 
existence  propre,  indépendante  de  la  matière.  P.  149,  il  établit 
que  les  forces  vitales  ne  sont  engendrées  qu’après  la  formation  de 
la  matière  vivante,  et  cependant  il  admet  qu’il  n’y  a  pas  de  panifi¬ 
cation  possible  sans  l’existence  primitive  d’un  principe  fermentes¬ 
cible,  comme  s’il  était  plus  possible  de  concevoir  une  vivification 
quelconque  sans  l’existence  antérieure  d’une  force  qui  la  produise. 
Enfin,  page  155,  il  suppose  que  nous  entendons  par  le  mot  de  force 
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une  entité  intelligente^  et  c’est  par  la  réfutation  de  cette  erreur  que 
je  commence. 

M.  Signoret  n’a  pas  compris  ce  que  nous  entendons  par  le  mot  de 
force,  puisqu’il  pense  que  nous  désignons  par  lui  une  entité  intel¬ 
ligente^  pouvant  choisir  et  réunir  des  éléments  divers  pour  en  for¬ 
mer  des  composés.  Nous  n’avons  jamais  rien  imprimé  de  semblable, 
et  nous  ne  le  pouvions  faire;  car  nous  concevons  bien  des  volontés 
intelligentes ,  mais  non  pas  des  forces  intelligentes.  Ce  que  nous 
concevons  aussi,  ce  sont  des  forces  déterminées  par  des  lois  ,  lois 
pleines  de  raison,  pleines  de  sagesse,  car  elles  sont  émanées  de  Dieu 
pour  créer  toutes  choses,  et  c’est  par  elles  que  toutes  choses  per¬ 
sistent.  Quand  donc  M.  Signorct  cite  l’exemple  du  sulfate  de  soude, 
et  demande  si  aucune  force  pourrait  produire  ce  sel  sans  les  deux 
éléments  nécessaires,  l’acide  et  la  base,  il  prouve  que,  dans  son  ex¬ 
cursion  trop  courte  dans  la  question  des  forces,  il  n’a  pas  été  jus¬ 
qu’au  terme  qui  seul  pouvait  lui  en  donner  la  solution.  Si,  en  effet, 
à  côté  du  mot  de  force,  on  ne  pose  pas  aussitôt  celui  de  loi ,  on 
s’égarera  sans  fin  dans  ce  champ  immense,  comme  l’a  défini  M.  Si- 
gnoret.  Ce  mot  seul  peut  jeter  une  véritable  lumière  sur  cette 
question  ;  ce  mot  seul  la  résout  ;  car  c’est  lui  qui  donne  la  mesure 
de  toute  force,  puisque  c’est  lui  qui  en  détermine  l’exercice,  la  rè¬ 
gle,  la  contient  dans  des  limites  infranchissables. 

Pour  en  revenir  donc  à  l’exemple  du  sulfate  de  soude  cité  par 
M.  Signoret,  je  dirai  :  sans  acide  et  sans  base,  aucune  force  ne  peut 
produire  du  sulfate  de  soude;  mais  que  prouve  cela?  qu’il  n’y  a 
pas  de  force  qui  produit  le  sulfate  de  soude  ?  Ce  n’est  pas  moins 
absurde  que  lorsqu’on  argumente  contre  la  toute-puissance  de 
Dieu,  en  objectant  qu’il  ne  peut  pas  faire  un  bâton  sans  deux  bouts. 
La  seule  conclusion  logique  qu’on  puisse  déduire  du  fait  objecté 
par  M.  Signoret ,  c’est  que  la  loi  qui  règle  la  formation  du  sulfate 
de  soude  veut  impérieusement  que  les  éléments  nécessaires  à  celte 
formation  se  trouvent  dans  des  conditions  déterminées  pour  que  la 
force  qui  doit  produire  ce  sel  agisse.  Celte  explication,  ce  me  sem¬ 
ble,  me  paraît  préférable  à  celle  de  M.  Signoret.  La  formation  de 
ce  composé,  dit-il ,  n’est  pas  le  résultat  de  l’action  d’une  force  sur 
la  matière,  mais  bien  d'un  phénom  'cm  qu'aucun  mot  de  notre  lan- 
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gne  ne  peut  traduire^  et  qui  consiste  dans  Infusion  de  deux  ato¬ 
mes,  etc.,  e/c.Yoyez  dans  quel  vague  ce  médecin  est  obligé  de  se  je¬ 
ter  pour  éviter  d’employer  le  mot  de  force.  Qu’est-ce,  je  le  de¬ 
mande,  que  ce  phe'nomène  qu'aucun  mot  de  notre  langue  ne  peut 
traduire  et  qui  consiste  dans  la  fusion  de  deux  atomes  ?  Mais  ce 
phénomène  qu’aucun  mot  ne  peut  traduire,  cette  fusion  de  deux 
atomes,  doivent  être  le  résultat  de  quelque  chose.  Direz-vous 
qu’ils  sont  aussi  eux-mêmes  le  résultat  d’un  phénomène  antérieur 
qu’aucun  mot  de  notre  langue  ne  peut  traduire  ;  mais  je  vous 
demanderai  alors  si  ce  phénomène  antérieur,  qu’aucun  mot  de  no¬ 
tre  langue  ne  peut  traduire,  est  un  mot  spontané  ,  sans  anté¬ 
cédents,  sans  cause  j  s’il  n’en  pas  ainsi,  de  quoi  est-il  le  résultat  ? 
est-ce  encore  d’un  phénomène  qu’aucun  mot  de  notre  langue  * 
ne  peut  traduire?  Nous  demandons  bien  pardon  à  M.  Signoret 
d’avoir  poussé  aussi  loin  une  semblable  argumentation  ;  nous  n’a¬ 
vons  eu  d’autre  intention  que  de  le  bien  convaincre  qu’il  ne  pou¬ 
vait  sortir  de  cet  impasse  qu’en  disant  avec  nous  :  Tous  les  phéno¬ 
mènes,  quels  qu’ils  soient,  sont  produits  par  des  forces,  et  les  forces 
sont  déterminées  dans  leur  exercice  par  des  lois  constantes.  Aussi, 
quand  nous  voulons  agir  sur  la  nature,  comment  procédons-nous  ? 
Connaissant  les  lois  qui  la  régissent,  nous  nous  plaçons  dans  les 
termes  de  ces  lois,  et  les  forces  se  produisent.  Nous  imitons  alors 
Dieu  ,  si  j’ose  m’exprimer  ainsi ,  qui  ,  lorsqu’il  créa  toute  chose  ,  se 
plaça,  par  sa  volonté,  dans  les  lois  qui  firent  sortir  toutes  choses  du 
néant  et  qui  les  empêchent  d’y  rentrer.  El  pour  me  servir  de  l’exem¬ 
ple  du  levier  (ear,  avecM.  Signoret,  nous  pensons  que  dans  une 
matière  aussi  ardue  les  exemples  sont  d’une  grande  utilité),  que 
faisons-nous  quand  nous  voulons  produire  de  la  force  par  son  in¬ 
termédiaire  ?  Nous  contentons-nous  de  poser  l’extrémité  du  bras  le 
plus  court  des  leviers  sous  le  corps  que  nous  voulons  soulever,  et 
de  considérer  si  le  levier  le  soulèvera  lui-même  ?  Non.  Nous  appli¬ 
quons  les  mains  sur  l’autre  bras,  et  nous  agissons  sur  lui  par  notre 
volonté.  Est-ce  là  tout?  Non  :  car  si  nous  nous  plaçons  trop  près  du 
point  d’appui,  nos  efforts  sont  vains,  et  le  corps  reste  immobile. 
Que  faut-il  donc  encore?  Connaissant  les  lois  du  levier,  nous  nous 
plaçons  à  une  distance  du  point  d’appui  déterminée  par  ces  lois,  et 
alors  le  petit  doigt  d’un  petit  enfant  peut  facilement  soulever  des 
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masses.  Aussi  Archimède  a-t-il  pu  dire  :  Donnez -moi  un  point 
d’appui  et  un  levier,  et  je  soulèverai  la  terre. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  force  qui  se  manifeste  par  l’in¬ 
termédiaire  du  levier,  est  applicable  à  toutes  les  forces.  Toutes  sont 
déterminées  dans  leur  manifestation  par  des  lois  invariables.  Au 
reste,  cette  proposition  ressort  nécessairement  des  propres  paroles 
de  M.  Signoret,  qui,  p.  156,  dit  :  «  Le  Tout-Puissant ,  en  créant 
»  les  éléments  divers,  a  déterminé  les  dans  lesquelles  ils 

»  pourraient  se  combiner,  a  réglé  pour  toujours  le  nombre  et  la 
»  variété  des  composés  possibles....  »  N'est-ce  pas  reconnaître  avec 
nous  que  les  éléments  ont  été  soumis  par  Dieu  à  des  lois  qui  les 
régissent.  Mais  admettre  des  lois,  n’est-ce  pas  proclamer  l’existence 
des  forces  qu’elles  déterminent  ?  car  les  lois  ne  sont  rien  sans  les 
forces  qui  sont  partie  inhérente  des  lois  même.  Ainsi,  si  nous 
considérons  la  matière  d’une  manière  absolue ,  nous  la  trouvons 
complètement  inerte.  Il  faut  donc ,  pour  devenir  active  ,  qu’elle 
trouve  en  dehors  d'elle  une  puissance  qui  détermine  son  action. 
Cette  puissance  est  ce  qu’on  nomme  une  force  ;  mais  la  force  elle- 
même,  considérée  d’une  manière  abstraite  ,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  pour  la  matière,  est  inactive  sans  la  loi  qui  la  détermine,  et 
dont,  avons  -  nous  dit ,  elle  est  partie  inhérente.  La  loi  est  donc 
tout  pour  nous  ;  or,  qu’est-ce  que  la  loi  ?  c’est  la  volonté  exprimée 
de  Dieu.  Or,  peut-on  dire  que  la  volonté  exprimée  de  Dieu  soit  un 
attribut  des  corps  ?  C’est  cependant  ce  qu’a  fait  implicitement  M. 
Signoret,  puisqu’il  a  dit  que  les  forces  n’étaient  que  les  attributs 
des  corps.  Si  les  forces  sont  les  attributs  des  corps ,  les  lois 
dont  elles  sont  partie  inhérente  en  sont  aussi  les  attributs,  et  comme 
les  lois  sont  la  volonté  exprimée  de  Dieu,  la  volonté  exprimée  de 
Dieu  est  donc  un  attribut  des  corps,  ce  qui  est  absurde. 

Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  sur  cette  question  des  forces  et 
des  lois.  Il  nous  reste  un  devoir  pénible  à  remplir.  Nous  avions 
pensé,  en  voyant  M.  Signoret  aborder  les  questions  les  plus  hautes 
de  la  science,  que  ce  médecin  s’essayait  à  d’utiles  et  de  conscien¬ 
cieux  travaux  ;  aussi  avons-nous  été  douloureusement  surpris  quand 
nous  avons  reconnu  que  tout  son  travail  philosophique  n’avait  été 
fait  que  pour  servir  de  piédestal  à  la  médecine  Leroy.  Nous  n’avons 
pu  nous  empêcher  de  dire  avec  Horace  ; 
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Desinit  in  piscem  mulier  formosa  supernè. 

et  la  pensée  nous  est  venue  de  nous  taire  sur  M.  Signoret,  dans  la 
crainte  que  notre  réponse  ne  servît  à  donner  à  son  travail  une  im¬ 
portance  qu’il  ne  mérite  pas.  Cette  pensée  est  devenue  plus  impé¬ 
rieuse  quand  on  nous  a  remis  un  livre  qui  se  vend  dans  l’anticham¬ 
bre  de  M.  Signoret,  et  qui  n’est  autre  chose  que  la  15«  édition  de 
la  médecine  P  erfeciiv  e  Leroy.  Mais  nous  l’avons  éloignée,  es¬ 
pérant  que  M.  Signoret  s’arrêterait  à  temps  dans  la  voie  déplorable 
où  il  s’est  peut-être  engagé  trop  légèrement,  et  sans  en  calculer  as¬ 
sez  les  conséquences. 

A.  F. 

Traité  des  maladies  des  reins  et  des  altérations  de  la  sécrétion 
urinaire^  étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
maladies  des  uretères,  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  l’urètre,  etc.; 
par  P.  Rayer,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.,  etc.  — 
1er  volume.  Paris,  1839.  J.-B.  Baillière. 

Les  maladies  des  reins  semblent  n’avoir  jusqu’ici  fixé  que  d’une  ma¬ 
nière  fort  superficielle  l’attention  des  pathologistes.  Aucun  ouvrage 
important  n’a  encore  été  publié  sur  ce  sujet  ;  et  bien  qu’un  nombre 
immense  de  dissertations  et  de  mémoires  annoncent  la  prétention 
de  traiter  des  maladies  de  ces  organes,  il  est  vrai  de  dire  que  nous 
sommes  sous  ce  rapport  d’une  déplorable  pauvreté.  C’est  pour  com¬ 
bler  cette  lacune  de  la  science  que  M.  Rayer  a  entrepris  l’ouvrage 
dont  le  titre  se  trouve  en  tête  de  celte  notice.  Il  lui  a  consacré  des 
années  d’études  consciencieuses  et  d’observation  patiente,  soit  en 
ville,  soit  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Un  sujet  quelconque  étudié  avec 
cette  ardeur  intelligente,  cette  rare  persévérance,  ne  pouvait  man¬ 
quer  d’être  éclairé  de  vives  lumières.  Le  livre  de  M.  Rayer  tient 
tout  ce  que  pouvait  promettre  un  travail  entrepris  dans  d’aussi  fa¬ 
vorables  circonstances.  Il  sera  du  petit  nombre  de  ces  livres  qui 
resteront  dans  la  science  pour  témoigner  du  talent  d’observation  et 
de  l’esprit  éminemment  investigateur  de  leur  auteur. 
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Depuis  long  temps  les  altérations  de  l’urine  avaient  cessé  d’oc¬ 
cuper  les  médecins  et  étaient  regardées  comme  un  reste  des  idées 
humorales  du  quinzième  et  du  seizième  siècle.  Les  travaux  entrepris 
sur  ce  sujet  en  Angleterre  par  Bostock,  Prout,  Marcel,  etc.,  étaient 
peu  conuus  et  surtout  peu  appréciés.  Et  cependant ,  comme  le  fait 
très  bien  observer  M.  Rayer,  négliger  les  altérations  de  la  sécrétion 
urinaire  c’était  se  fermer  d’avance  le  chemin  des  observations  fruc¬ 
tueuses  dans  le  champ  de  la  pathologie  rénale. 

Le  travail  de  Bright  sur  l’affection  granuleuse  des  reins  avait  bien 
commencé  à  faire  sentir  la  valeur  de  l’élude  des  altérations  de  l’u¬ 
rine  comme  signe  des  maladies  de  l’appareil  urinaire;  mais  on  s’en 
était  tenu  à  quelques  essais  incomplets  et  timides. 

C’est  à  M.  Rayer  qu’il  était  réservé  de  faire  sentir  toutes  les  res¬ 
sources  de  ce  mode  d’investigation,  auquel  il  a  consacré  dans  son  livre 
une  place  proportionnée  à  son  importance.  Près  de  200  pages  sont 
employées  à  étudier  les  différentes  altérations  de  l’urine  et  les  rap¬ 
ports  de  ces  altérations  avec  les  altérations  du  sang  et  des  autres 
humeurs. 

L’auteur  a  mis  à  profit  pour  cette  élude  tous  les  moyens  d’inves¬ 
tigation  que  fournissent  la  physique  et  la  chimie,  bien  différent  en 
cela  de  cesmédecins  qui  méprisent  comme  inutiles  ou  même  comme 
dangereux  les  secours  des  autres  sciences.  Dans  le  Traité  des  ma- 
ladies  des  reins ,  l’inspection  microscopique  et  l’analyse  chimique 
sont  appelées  à  éclairer  les  résulta! s  de  l’examen  clinique;  ces 
moyens  d’investigation  viennent  se  prêter  un  mutuel  appui ,  et  de 
l’ensemble  des  données  qu’ils  fournissent  ressortent  presque  tou¬ 
jours  de  nouvelles  lumières. 

Un  écueil  que  M.  Rayer  a  su  éviler  avec  bonheur,  c’est  de  s’en 
tenir  exclusivement  aux  résultats  de  ses  propres  recherches.  11  n’a 
pas  craint  de  faire  une  large  part  aux  travaux  de  ses  devanciers. 
Tout  ce  que  renferme  sur  la  pathologie  rénale  la  littérature  médi¬ 
cale  ancienne  et  moderne  ,  française  et  étrangère  ,  a  été  recueilli 
avec  le  plus  grand  soin  ,  discuté  ,  apprécié  à  sa  juste  valeur.  C’est 
chose  bien  rare  au  temps  où  nous  vivons  qu’un  médecin  qui  consente 
à  s’occuper  de  travaux  autres  que  les  siens  ou  ceux  de  ses  amis.Au- 
jourd’hui,  il  est  de  mode  de  tenir  en  très-petite  estime  tout  ce  que 
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l’on  n’a  pas  fait  soi-même  ;  et  quant  aux  travaux  étrangers,  on  n’y 
pense  même  pas.  Qui  les  connaît  d’ailleurs  ?  Et  cependant,  qui  ne 
convient  qu’un  seul  homme  ne  peut  élever  à  lui  seul  tout  l’édifice 
de  la  science  ?  Pourquoi  donc  se  condamner  à  recommencer  éter¬ 
nellement  le  même  travail ,  pendant  qu’il  reste  tant  de  choses  qui 
ont  échappé  jusqu’ici  à  l’élude  ?  Le  livre  que  nous  avons  sous  les 
yeux  est  une  preuve  remarquable  des  nombreuses  ressources  que 
fournissent  sur  presque  toutes  les  questions  les  archives  de  la 
science ,  pour  peu  que  l’on  veuille  bien  se  donner  la  peine  d’y 
fouiller. 

L’ouvrage  de  M.  Rayer  se  distingue  encore  par  un  autre  genre 
de  mérite.  Les  auteurs  récents,  en  étudiant  les  maladies  des  différents 
organes,  se  sontpresque  toujours  bornés  à  les  considérer  comme  des 
affections  purement  locales  ,  sans  s’occuper  de  leurs  rapports  avec 
d’autres  maladies.  C’est  restreindre  beaucoup  son  sujet,  c’est  le  pri¬ 
ver  d’une  grande  partie  de  son  intérêt.  Il  importe  beaucoup  que  ce 
point’de  vue  de  l’histoire  des  maladies  attire  l’attention  des  patho¬ 
logistes.  Dans  le  livre  que  nous  annonçons,  il  occupe  une  place 
digne  de  son  importance.  L’auteur  a  insisté,  et  beaucoup,  sur  les 
rapports  des  maladies  des  reins  entre  elles  et  avec  les  autres  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  ,  ainsi  qu’avec  celles  des  autres  organes  , 

« 

avec  les  affections  générales,  avec  les  diathèses,  etc.  Il  fait  ressor¬ 
tir  de  là'des  considérations  d’une  haute  importance  sous  le  rapport 
de  l’étiologie  ,  de  la  marche  ,  du  pronostic  et  du  traitement  d’un 
grand  nombre  de  maladies  entre  lesquelles  on  n'avait  jusqu’ici  re¬ 
connu  aucune  liaison. 

On  conçoit  facilement ,  d’après  cet  exposé,  que  l’ouvrage  de  M. 
Rayer  sorte  complètement  de  la  foule  des  livres  qui  se  publient 
chaque  jour.  C’est  une  œuvre  neuve  et  originale ,  qui  mérite  au 
plus  haut  degré  de  fixer  l'attention  des  médecins. 

Nous  aurions  maintenant  à  présenter  à  nos  lecteurs  une  analyse 
du  livre  dont  nous  avons  cherché  à  leur  donner  une  idée  générale. 
C’est  une  tâche  longue  et  difficile  que  celle  de  rassembler  dans  l’es¬ 
pace  d’un  article  de  journal  le  contenu  d’un  volume  plein  de  faits 
et  de  déductions  pratiques.  Nous  ne  reculerons  pas  cependant  de¬ 
vant  cette  difficulté  ;  dans  un  prochain  cah'er  de  la  Revue ,  nous 
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donnerons  une  analyse  du  livre  de  M.  Rayer.  En  attendant ,  espé¬ 
rons  que  l’auteur  poursuivra  sans  relâche  son  entreprise  ,  et  que 
les  volumes  suivants  ne  se  feront  pas  attendre.  Le  magnifique  atlas 
qui  accompagne  le  texte  et  qui  est  de  beaucoup  en  avance  sur  lui 
nous  annonce  que  le  reste  de  l’ouvrage  ne  sera  pas  d’une  moindre 
importance  que  son  commencement. 

H.  B. 
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Recherches  cliniques  sur  V auscultation  des  organes  respira¬ 
toires,  et  sur  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  faites 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Andral  ;  par  Jules  Fournet,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  etc.  j  ouvrage  couronné  au  concours 
des  hôpitaux  de  Paris,  année  1837. 

Nota.  Les  recherches  que  comprend  cet  ouvrage  portent  sur  deux 
sujets  ;  lo  l’auscultation  des  organes  respiratoires  faite  sur  des 

principes  différents  de  ceux  qui  avaient  dirigé  Laennec  ;  2®  l’his- 

*■  .  ■ 

toire  de  la  première  période  de  la  phthisie  pulmonaire ,  les  causes 
capables  de  faire  naître  cette  maladie  ou  d’en  favoriser  le  dévelop¬ 
pement,  sa  curabilité  à  ses  première  et  dernière  périodes  ;  les  signes 
diagnostiques  de  son  premier  degré,  et  le  traitement  hygiénique  , 
préservatif  ou  curatif  qu’on  peut  lui  approprier.  (Préf.,  p.  1.) 

1  vol.  in-8° de  près  de  1100  pages,  divisé  Cn  deux  parties,  avec 
une  planche  en  taille-douce.'— Prix  :  10  fr.,  et  13  fr.  par  la 
poste. 

A  Paris,  chez  J.-S.  Chaudé,  rue  Molière,  2. 

A  Montpellier,  chez  Sévulle  et  Castel. 
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CONSIDÉRATIONS  MÉDICO-LÉGALES 

SUR 

UN  CAS  DE  MORT  PAR  STRANGULATION  OU  PAR  APOPLEXIE  ; 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 

PAR  MAX.  DURAND-FARDEL , 

Interne  de  la  Salpêtrière. 

(Imprimé  par  décision  de  la  Société.) 

De  \ifs  débats  se  sont,  il  y  a  quelque  temps,  élevés  entre 
plusieurs  médecins,  dans  une  affaire  de  Cour  d’assises,  sur 
la  question  de  savoir  si  une  femme  que  l’on  accusait  son 
mari  d’avoir  étranglée,  était  morte  par  strangulation  ou 
avait  succombé  à  une  attaque  d’apoplexie.  Des  erreurs  gra¬ 
ves  ont  été  émises,  suivant  nous,  et  cependant,  par  des  cir¬ 
constances  faciles  à  concevoir,  ceux  qui  les  avaient  prononcées 
ont  eu  raison  devant  des  juges  peu  compétents  en  matière 
de  science  médicale.  Ce  fait  nous  a  paru  important,  surtout 
par  les  conséquences  qu’il  a  amenées  :  aussi  *  avons-nous 
cru  utile  de  le  faire  connaître  et  d’insister  sur  les  causes  que 
nous  pensons  avoir  induit  en  erreur  des  hommes  éclairés 
sans  doute,  mais  dont  l’esprit  ne  paraît  pas  très-familier 
1859.  T.  in.  Août.  -Il 
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avec  les  principes  philosophiques  qui  doivent  nous  guider 
dans  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  notre  art. 

Obligé  d’exposer  avec  quelques  détails  le  fait  dont  nous 
nous  occupons,  nous  abrégerons  autant  que  possible  la  dis¬ 
cussion  à  laquelle  nous  avons  cru  devoir  le  soumettre,  con¬ 
vaincu  que  chacun  suppléera  facilement  aux  lacunes  nom¬ 
breuses  que  nous  y  laisserons  volontairement. 

Dans  l’audience  de  la  Cour  d’assises  de  Versailles  du  26 
février  1859  fut  appelée  l’affaire  du  nommé  Mar.,  accusé 
d’avoir  assassiné  sa  femme.  Après  l’audition  de  plusieurs 
témoins,  M.  le  docteur  M.  fît  la  déposition  suivante  : 

«  Le  1®**  décembre  dernier,  vers  huit  heures  et  demie  du 
soir,  Mar.,  accompagné  du  nommé  Mon.,  est  venu  chez 
moi  me  prier  de  venir  voir  sa  femme  qui,  disait-il ,  était 
bien  malade.  Je  m’y  transportai  de  suite.  La  lumière  était 
éteinte  :  pendant  que  Mar. ^s’occupait  de  la  rallumer,  j’é¬ 
coutai  et  n’entendis  aucun  mouvement  de  respiration  ; 
quand  on  vit  clair,  j’aperçus  dans  le  lit,  à  gauche,  la  forme 
d’une  personne  couchée.  Cette  vue  me  frappa  :  la  partie  où 
étaient  les  jambes  était  fortement  déprimée  ;  la  couverture 
était  dérangée,  le  drap  du  lit  était  collé  contre  les  jambes  et  en 
dessinait  la  forme  de  telle  sorte  que  les  plis  du  drap  s’im¬ 
primaient  dans  la  peau.  On  ne  voyait  pas  la  tête;  elle  était 
couverte  d’un  oreiller  ou  édredon;  je  l’enlevai  ;  le  drap  était 
jeté  sur  la  face  et  se  repliait  sous  la  tête,  je  le  relirai.  A  ce 
moment  je  fus  frappé  delà  contraction  des  traits  du  visage, 
qui  était  fort  pâle.  Les  cheveux  étaient  en  désordre,  et  la 
main  de  la  femme  Mar.,  dont  les  doigts  étaient  devenus 
contractés,  était  relevée  et  présentait  Taltitude  de  quelqu’un 
qui  cherche  à  se  défendre.  J’aperçus  de  suite  au  cou  un 
large  sillon  circulaire  qui  en  faisait  tout  le  tour;  celle  em- 
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preinle  avait  une  forme  parfaitement  arrêtée  et  dessinée,  et 
présentait  dons  un  de  ses  points  une  légère  ecchymose;  je 
n’eus  plus  aucun  doute  sur  la  cause  de  la  mort  :  cette  mal¬ 
heureuse  femme  avait  été  étranglée.  Je  remarquai  sur  tout 
le  corps,  notamment  sur  les  bras,  des  marques  nombreuses 
de  contusions;  enfin,  je  soulevai  la  partie  du  drap  qui  cou¬ 
vrait  les  jambes  et  s’appliquait  sur  la  peau  des  cuisses 
comme  s’il  avait  été  serré  et  foulé  par  un  poids  considérable, 
et  je  vis  sur  les  deux  cuisses  l’empreinte  d’ecchymoses  ré¬ 
centes,  comme  celles  qu’auraient  dû  produire  les  doigts  de 
deux  mains  qui  auraient  maintenu  et  serré  les  jambes  de  la 
victime.  J’en  conclus  que  le  crime  avait  probablement  été 
commis  par  deux  hommes  dont  l’un  tenait  et  foulait  les 
jambes,  tandis  que  l’autre ,  soit  avec  un  lien,  soit  avec  ses 
deux  mains,  pressait  le  cou.» 

J’extrais  du  dossier  que  j’ai  entre  les  mains  les  passages 
suivants  du  rapport  de  MM.  Bour.  et  M.,  docteurs  en  mé¬ 
decine  à  Étampes,  chargés  de  pratiquer  l’autopsie  de  la 
femme  Mar.  : 

«  Les  téguments  du  crâne  ne  sont  pas  injectés  notable¬ 
ment . Les  sinus  et  les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont 

distendus  par  une  assez  grande  quantité  de  sang,  surtout  en 
arrière.  La  substance  cérébrale  est  ferme,  d’une  consistance 
normale;  elle  offre  sur  toute  la  partie  médullaire  une  in¬ 
jection  assez  vive.  Les  veines  de  Galien,  les  plexus  choroïdes 
sont  peu  distendus.  Les  ventricules  contiennent  un  peu  de 
sérosité  ci  tri  ne. 

Le  cervelet  et  la  moelle  allongée  ne  présentent  rien  de  re¬ 
marquable. 

La  bouche  ouverte  légèrement,  on  aperçoit,  à  l’entrée  du 
pharynx,  sur  le  voile  du  palais,  une  couche  assez  épaisse  de 

a. 
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mucosités  spumeuses.  La  peau  du  cou  ayant  été  enlevée 
avec  soin,  nous  n’avons  trouvé ,  ni  dans  son  épaisseur,  ni 
dans  le  tissu  cellulaire  sous^cutané,  ni  dans  les  muscles,  de 
traces  d’épanchement,  si  ce  n’est  cependant  un  point  circu¬ 
laire  de  trois  lignes  de  diamètre  sous  la  peau  de  la  partie  la¬ 
térale  gauche  du  larynx . Aucune  altération  à  l’extérieur 

du  larynx  et  de  la  trachée . 

Les  poumons  remplissent  exactement  le  thorax. 

L’épiglotte  est  relevée,  la  glotte  libre,  la  membrane  mii^ 
queiise  laryngienne  injectée  ;  la  trachée  exactement  remplie 
par  une  mucosité  spumeuse  blanche,  offre  une  rougeur  assez 
vive  dans  sa  moitié  inférieure.  Les  bronches  ,  distendues  par 
des  mucosités  spumeuses  et  sanguinolentes,  sont  d’un  rouge 
brun  à  leur  surface  interne. 

Les  deux  poumons  sont  d’un  brun  foncé,  surtout  à  leur 
partie  postérieure  et  inférieure  ;  le  droit  l’est  un  peu  plus  que 
le  gauche.  En  les  incisant  on  voit  ruisseler  sous  le  scalpel 
une  quantité  prodigieuse  de  sang  spumeux  mêlé  à  des  mu¬ 
cosités;  leur  tissu  est  partout  crépitant;  les  parties  les  plus 
engorgées,  jetées  dans  l’eau,  surnagent  ce  liquide. 

Le  cœur  est  entièrement  vide  de  sang,  assez  ferme;  les 
gros  troncs  vasculaires  le  sont  également;  mais  il  est  à  noter 
qu’à  la  dissection  du  col  et  à  l’ouverture  de  la  poitrine  une 
énorme  quantité  de  sang  noir  et  fluides’était échappée  (1)... 

Conclusions.  —  De  l’examen  attentif  de  ces  faits  nous 
croyons  devoir  conclure,  !•  que  la  femme  Mar.  avait  cessé 


(l)  Le  prévenu  avait  paru  attribuer  la  mort  de  sa  femme  à  un, 
excès  récent  d’alcool;  mais  les  liquides  contenus  dans  l’estomac  ne 
présentaient  aucune  odeur  qui  pût  révéler  la  présence  de  ce  li¬ 
quide. 
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de  vivre  depuis  environ  irois  à  quatre  heures  à  l’époque  où 
nous  avons  examiné  son  cadavre  ;  2°  qu’en  raison  du  dé¬ 
faut  d’altérations  organiques  dans  la  tête  et  le  ventre ,  nous 
pensons  devoir  attribuer  sa  mort  à  celles  que  nous  ont  of¬ 
fertes  les  viscères  contenus  dans  le  thorax,  et  que  l’asphyxie 
par  suspension  d’air  vital  dans  les  poumons  l’a  déterminée; 
ce  que  l’engorgement  pulmonaire,  qui  paraît  récent,  la  vive 
injection  de  la  plupart  des  canaux  aériens ,  et  l’immense 
quantité  de  mucosités  spumeuses  et  sanguinolentes  que  ren¬ 
fermaient  ces  conduits,  nous  autorisent  à  admettre;  3“  que 
quant  à  la  manière  dont  cette  asphyxie  a  été  produite, bien 
que  nous  ne  puissions  émettre  à  cet  égard  que  des  conjec¬ 
tures,  il  nous  semble  assez  probable  qu’elle  a  été  le  résultat 
d’un  lien  large,  ou  peut-être  des  deux  mains  serrées  forte¬ 
ment  autour  du  cou;  d’un  autre  côté,  la  disposition  des 
draps,  les  sillons  imprimés  sur  la  jambe  droite  ,  la  forme 
des  ecchymoses  des  membres  inférieurs...,  la  dépression  du 
lit,  viennent  encore  corroborer  cette  idée . (1),» 

Sur  la  demande  du  défenseur  de  l’accusé,  M.  le  prési¬ 
dent  fait  mander  à  l’audience  MM.  V.  et  Bal.,  docteurs  en 
médecine  à  Versailles.  Après  la  lecture  du  rapport,  M.  V., 
en  l’absence  de  son  confrère,  fait  la  déclaration  suivante  : 

<(  Deux  ordres  d’ecchymoses  ont  été  remarquées  sur  dif¬ 
férentes  parties  du  corps,  et  je  n’en  peux  rien  conclure,  si- 


(1)  La  femme  Mar.  avait  riiabilude  de  s’enivrer.  Son  mari  ra¬ 
conta  que  le  jour  de  sa  mort  il  l’avait  quittée  à  une  heure  bien 
portante;  seulement  elle  n’était  pas  en  train.  Lorsqu’il  rentra  à 
quatre  heures,  il  la  trouva  couchée,  ayant  la  couverture  et  l’o¬ 
reiller  sur  la  tête.  Il  lui  parla,  elle  ne  répondit  pas.  Il  courut  alors 
aussitôt  chercher  le  docteur  Mar.,  qui,  à  son  arrivée,  la  trouva  sans 
vie. 
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non  que  les  unes  sont  anciennes  et  les  autres  récentes,  et  on 
n’en  peut  rien  conclure  quant  à  la  strangulation. 

»  L’injection  du  cerveau  et  l’engorgement  des  poumons 
me  portent  à  penser  que  cette  femme  a  pu  succomber  à  une 
attaque  d’apoplexie. 

»  Quant  au  sillon  circulaire  remarqué  autour  du  cou,  il 
n’est  pas  nécessairement  la  preuve  de  la  strangulation.  D’a¬ 
bord,  il  me  paraît  difficile  d’admettre  que  cette  empreinte , 
qui  n’a  pas  été  suivie  d’ecchymoses  et  a  disparu  le  lende¬ 
main  delà  mort,  ait  pu  provenir  d’une  pression  assez  forte 
pour  suspendre  l’introduction  de  l’air;  mais  il  y  a  plus,  on 
a  vu  des  personnes  frappées  d’apoplexie ,  qui ,  n’ayant  été 
en  aucune  façon  victimes  de  violences,  portaient  néanmoins 
autour  du  cou  des  empreintes  circulaires  précisément  sem¬ 
blables  à  celles  désignées  dans  ce  rapport ,  et  parfaitement 
semblables  à  la  lésion  avec  empreinte  qu’aurait  gravée  sur 
le  cou  la  pression  des  mains  ou  d’une  corde.  M.  Nav.,  mé¬ 
decin  distingué  de  cette  ville ,  a  eu  l’occasion  de  constater 
récemment  ce  fait  chez  une  de  ses  clientes  ,  qui  a  eu  une 
attaque  d’apoplexie,  et  qui  avait  autour  du  cou  un  sillon 
profond  lout-à-fait  semblable  à  celui  de  la  femme  Mar.,  sî 
marqué,  que  quinze  jours  après  l’attaque  il  existait  encore. 

»  i\i.  le  Prés. —  Bien  que  les  poumons  ne  portent  pas  ou 
portent  peu  de  traces  de  lésions ,  le  cerveau  de  légères  in¬ 
jections,  vous  pensez  qu’il  a  pu  y  avoir  apoplexie? 

»  M.  V. —  Je  le  pense  ;  il  y  avait  désordre  dans  le  cerveau, 
il  y  avait  engorgement  du  poumon,  et  souvent  l’apoplexie, 

surtout  quand  elle  est  vive,  n’a  pas  d’autres  traces . Et  je 

pense,  de  l’ensemble  des  faits  constatés,  que  cette  femme 
n’a  vraisemblablement  pas  été  étranglée ,  mais  est  morte 
d’apoplexie. 
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»  M.  Bal.  —  Je  pense  que  les  fai(s  constatés  ne  prouvent 
ni  ne  démonlrent  la  mort  violente  par  strangulation;  je 
pense  qu’au  contraire  cette  femme  a  pu  et  dû  succomber  à 
une  attaque  d’apoplexie  ;  je  pense  enfin  que  l’empreinte  cir¬ 
culaire  très-nette  et  large  autour  du  cou  se  retrouve  assez 
fréquemment  dans  ce  genre  de  mort,  et  ne  provient  pas  de 
la  strangulation  ;  j’ai  à  cet  égard  l’autorité  de  mon  expé¬ 
rience  personnelle.  Je  suis  dans  la  ville  de  Versailles  appelé 
à  constater  les  décès  ;  à  ce  litre  j’ai  vu  beaucoup  de  cas  d’a¬ 
poplexie,  et  j’ai  fréquemment  vu  ce  sillon  autour  du  cou  des 
personnes  mortes  de  cette  maladie ,  fréquente  surlont  chez 
celles  qui  se  livrent  aux  liqueurs  alcooliques.  Celle  remarque 
m’a  d’autant  plus  frappé,  quedans  les  premiers  temps  j'étais 
effrayé  de  ces  empreintes  et  les  attribuais  au  crime . En  ré¬ 

sumé,  il  résulte  du  rapport  que  la  femme  Mar.  n’est  probable¬ 
ment  pas  morte  de  mort  violente,  ni  étranglée,  mais  d’apo¬ 
plexie.» 

Enfin,  M.  V.  ajoute  que  la  grande  quantité  de  mucosités 
spumeuses  remarquées  dans  les  voies  respiratoires  chez  la 
femme  Mar.,  exclut  l’idée  de  strangulation  qui  aurait  amené 
soudainement  la  mort,  mais  prouve  l’apoplexie. 

MM.  Bour.  et  M.  persistent  dans  leur  opinion.  Après  de 
savants  et  vifs  débats  entre  les  quatre  docteurs,  M.  le  procu¬ 
reur  du  roi  déclare  devoir  à  la  lovaulé  de  sa  mission  d’a- 
bandonner  l’accusation  en  présence  des  lumières  nouvelles 
jaillies  des  débats  et  des  déclarations  des  hommes  de  l’art. 

(Extrait  du  journal  /e  Droit  du  26  fév.  1859.) 

La  manière  de  voir  qui  a  dicté  ces  conclusions  me  paraît 
complètement  erronée,  et  j’espère  le  démontrer  sans  peine 
en  analysant  le  fait  sur  lequel  a  roulé  la  discussion  et  dont 
je  viens  de  rendre  compte. 
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Mais  ici  plusieurs  questions  se  présentent.  Qu’est-ce  que 
MM.  V.  et  Bal.  ont  entendu  par  le  mot  apoplexie  ?  Est-il 
possible  d’admettre  que  la  femme  Mar.  ail  succombé  à  ce 
que  l’on  est  convenu  d’appeler  apoplexie? 

Une  des  choses  qui  contribuent  le  plus  puissamment  à  re¬ 
tarder  les  progrès  d’une  science,  c’est  à  coup  sûr  le  peu  de 
précision  de  la  langue  qui  lui  est  propre,  de  sa  nomencla¬ 
ture;  et  de  toutes  les  sciences,  la  médecine  est  assurément 
celle  qui  a  eu  le  plus  à  souffrir  de  cette  incertitude  de  langage. 

Dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gazelle  médicale  du  5 
mai  1838,  j’avais  insisté  sur  la  nécessité  de  donner  au  mot 
apoplexie  une  acception  précise ,  certaine  ,  et  qui  fixât  les 
idées  lorsque  ce  mot  est  employé,  et  j’avais  proposé  avec 
plusieurs  médecins,  parmi  lesquels  je  m’honore  de  compter 
deux  do  mes  maîtres,  M.  Rochoux  et  M.  le  professeur  Cru- 
veilbier,  de  n’appliquer  ce  mot  qu’à  l’hémoribagie cérébrale, 
prenant  ainsi  pour  base  de  la  définition  une  altération  ana¬ 
tomique  précise  et  toujours  semblable.  Mais  comme  cette 
manière  de  voir  est  loin  d’être  généralement  adoptée,  nous 
devons  d’abord  nous  demander  si  ces  Messieurs  ont  entendu 
désigner  par  le  mot  apoplexie,  un  ensemble  particulier  de 
symptômes,  ou  une  altération  anatomique  spéciale. 

La  première  interprétation  ne  semble  pas  pouvoir  être 
admise  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes  observés.  Je 
sais  que  certaines  personnes  appellent  apoplexie  toute  mort 
subite.  Mais  on  conviendra  facilement  qu’il  faut  abandon¬ 
ner  au  vulgaire  un  langage  aussi  vicieux,  dont  le  moindre 
inconvénient  serait  de  confondre  deux  états  pathologiques 
aussi  différents  que  l’excès  de  congestion  qui  constitue  gé¬ 
néralement  l’apoplexie  et  la  syncope. 

Du  reste  ,  ces  Messieurs  ont  dit  positivement  que  c’était 
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d’après  '  l’ensemble  des  lésions  observées  sur  le  cadavre 
qu’ils  décidaient  la  question  de  l’apoplexie. 

Mais  ici  une  autre  question  se  présente;  il  y  avait ,  di¬ 
saient-ils,  désordre  dans  le  poumon  et  dans  le  cerveau  ,  et 
par  suite  apoplexie.  Mais  entendaient-ils  parler  ici  de  l’apo¬ 
plexie  cérébrale  ou  de  l’apoplexie  pulmonaire,  qui  sont  deux 
choses  fort  différentes,  ou  bien  supposaient-ils  que  ces  deux 
maladies  existaient  en  même  temps?  Malgré  cette  incerti¬ 
tude,  ou  pour  mieux  dire  cette  incorrection  de  langage , 
nous  aurons  résolu  la  question  si  nous  parvenons  à  déter- 
miner  la  valeur  des  altérations  auxquelles  il  est  fait  allusion, 
et  à  décider  si  elles  peuvent  être  rattachées  ou  non  à  l’apo¬ 
plexie. 

La  supposition  de  l’existence  d’une  apoplexie  cérébrale 
ne  pourrait  être  basée  ici  que  sur  l’état  à'injection  assez  vive 
de  la  substance  médullaire  du  cerveau,  qui  ne  présentait  du 
reste  aucune  espèce  d’altération  appréciable. 

Assurément  il  ne  faut  pas  être  très-versé  dans  l’étude  de 
l’anatomie  pathologique  pour  savoir  que  l’existence  d’une 
injection  assez  vive  du  cerveau  est  un  phénomène  qui  se 
rencontre  très-fréquemment  à  la  suite  de  genres  de  mort  de 
toutes  sortes,  et  en  particulier  de  ceux  où  il  y  a  eu  gêne  spé¬ 
ciale  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  C’est  un  fait  si 
ordinaire  qu’on  en  a  cherché  l’explication  dans  des  circon¬ 
stances  qui  sont  communes  à  presque  tous  les  sujets  chez 
lesquels  on  l’observe,  indépendamment  du  genre  de  mort 
auquel  ils  ont  succombé.  Ainsi  on  a  tour  à  tour  invoqué  la 
pression  de  l’air  atmosphérique  sur  toute  la  surhrce  du  corps, 
qui  fait  refluer  le  sang  dans  la  tête,  que  la  voûte  du  crâne 
préserve  elle-même  de  cette  influence  (Abercrombie,  Traité 
des  maL  de  Tenc»  —  Kellie,  Tram*  de  la  soc,  méd,  d'Édim- 


170 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


bourg ,  lom.  i.);  la  simple  pesanleur,  aux  lois  de  laquelle, 
soumis  après  la  mort ,  les  liquides  s’amassent  dans  les  par¬ 
ties  déclives;  rembarras  de  la  circulation  veineuse  pendant 

l’agonie,  etc . On  sait  cependant  que  ce  phénomène  se 

rencontre  spécialement  chez  les  sujets  qui  sont  morts  as¬ 
phyxiés,  c’est-à-dire  chez  lesquels  la  mort  a  commencé  par 
le  poumon,  et  chez  qui  les  autres  viscères  se  montrent  en 
général  dans  le  même  état  de  congestion  que  le  cerveau. 
Cette  corrélation  est  même  tellement  constante,  que,  d’a¬ 
près  l’état  des  poumons  de  la  femme  Mar.,  tel  qu’il  est  dé¬ 
crit  dans  le  rapport  cilé,  on  pouvait,  à  priori  y  supposer 
l’existence  d’une  injection  assez  vive  du  cerveau. 

MM.  V.  et  Bal.  ont-ils  voulu  parler  d’une  apoplexie  ner¬ 
veuse  ,  sine  materiâ.  Mais  ce  serait  une  supposition  toute 
gratuite,  qui  ne  saurait  être  combattue,  par  cela  seul  qu’elle 
n’aurait  aucune  espèce  de  fondement ,  et  assurément  elle  n’a 
pu  entrer  pour  rien  dans  le  jugement  de  ces  messieurs. 

Il  est  donc  bien  évident  qu’il  n’existe  dans  les  termes  du 
rapport  de  MM.  Bour.,  et  M.  rien  qui  donne  lieu  d’admettre 
l’existence  d’une  apoplexie  cérébrale. 

La  question  de  l’existence  d’une  apoplexie  pulmonaire 
me  paraît  devoir  être  résolue  aussi  négativement  que  celle 
de  l’apoplexie  cérébrale. 

Il  y  avait,  il  est  vrai,  de  réelles  altérations  dans  les  pou¬ 
mons  5  mais  ce  n’est  que  par  un  étrange  abus  de  mots  que 
l’on  peut  leur  donner  le  nom  d’apoplexie. 

Ces  lésions  étaient  évidemment  caractéristiques  d’un  état 
d’asphyxie,  quelle  qu’en  fût  la  cause.  Car  les  auteurs  qui 
ont  parlé  de  ce  genre  de  mort  nous  ont  décrit  la  coloration 
rose  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  les  mucosités  spu¬ 
meuses  et  sanguinolentes  qui  remplissent  la  trachée ,  le  vo- 
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lume  considérable  des  poumons,  leur  engorgement  par  un 
sang  noir  épais,  la  coloration  rouge  brunâtre  de  leur  tissu, 
l’état  liquide  du  sang  contenu  dans  le  ventricule  droit  du 
cœur,  etc.  ;  enfin ,  précisément  les  mêmes  altérations  que 
celles  que  l’on  a  trouvées  à  l’autopsie  de  la  femme  Mar. 
Aussi ,  cet  étal  des  poumons  se  rencontre-t-il,  à  des  degrés 
différents,  dans  tous  les  cas  où  la  mort  a  commencé  par  les 
poumons  et  a  eu  lieu  par  asphyxie ,  cas  si  communs  dans 
les  maladies  aiguës  ou  chroniques;  aussi  est-il  considéré  gé¬ 
néralement  comme  caractéristique  de  la  mort  par  asphyxie 
primitive,  si  je  puis  ainsi  dire,  c’est-à-dire  dans  laquelle  la 
cause  qui  l’a  déterminée  a  agi  en  s’opposant  directement  à 
l’entrée  de  l’air  respirable  dans  les  poumons. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’insister  sur  ce  phénomène  qui 
est  d’une  observation  journalière ,  que  la  physiologie  nous 
apprend  aussi  bien  que  les  recherches  cadavériques,  et  à  la 
production  duquel  Bichat  nous  fait  assister  dans  ses  nom¬ 
breuses  expériences  sur  l’asphyxie  (Recherches  sur  la  vie  et 
la  mort). 

Mais  l’apoplexie  pulmonaire  est  un  état  pathologique  bien 
différent.  «  Cette  altération ,  dit  Laennec,  consiste  dans  un 
endurcissement  égal  à  celui  du  poumon  le  plus  fortement 
hépatisé,  toujours  partiel,  d’un  rouge  noir  foncé,  tout-à-fait 
semblable  à  un  caillot  de  sang  veineux;  la  surface  de  l’in¬ 
cision  est  granulée...  »  Il  dit  plus  loin  :  «  L’engorgement 
hémoptoïque  est  facile  à  distinguer  de  l’engorgement  san¬ 
guin  cadavérique.  En  effet ,  celui-ci  est  toujours  très-hu¬ 
mide  et  formé  par  un  sang  mêlé  de  sérosité  souvent  spu¬ 
meuse  qui  ruisselle  abondamment  sous  le  scalpel ,  et  donne 
au  tissu  pulmonaire  une  couleur  livide  ou  vineuse.  Cet  en¬ 
gorgement  n’est  jamais  circonscrit.  Soumis  aux  lois  de  la 
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pesanteur,  il  est  plus  fort  aux  parties  les  plus  déclives  du 
poumon  ;  les  parties  les  plus  fortement  engorgées  offrent 
encore  un  reste  de  crépitation...  »  (I). 

J’ai  cru  devoir  rappeler  ces  détails,  bien  qu’ils  soient 
connus  de  tout  le  monde,  afin  de  rendre  plus  frappant  leur 
rapprochement  des  faits  dont  nous  nous  occupons. 

L’exhalation  muqueuse  et  sanguinolente  des  bronches  , 
phénomène  fréquent  de  l’asphyxie  par  occlusion  des  voies 
respiratoires  (Morgagni,  ép.  xiv,  Devergie,  loco  cit.,  Orfila, 
Traité  de  médecine  légale^  etc.),  se  montre  aussi  comme  sim¬ 
ple  phénomène  cadavérique  ou  plutôt  d’agonie,  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  succombent  asphyxiées  par  lésion  organique , 
bien  queM.  V.  prétende  qu’elle  exclut  l’idée  de  strangula¬ 
tion  et  prouve  Vapoplcxie,  C’est  un  fait  que  j’ai  eu  plusieurs 
fols  occasion  de  vérifier,  et  Je  pourrais  citer  le  cas  d’une 
femme  de  soixante-huit  ans  que  j’ai  ouverte  il  y  a  peu  de 
temps,  et  qui  avait  succombé  dans  le  cours  d’une  bronchite 
purulente,  à  des  accidents  d’asphyxie  assez  rapides.  L’ex¬ 
pectoration  avait  été  puii forme  et  sans  aucun  mélange  de 
sang,  jusqu’au  jour  de  la  mort  ;  et  cependant  les  bronches 
étaient  tapissées  d’une  couche  de  mucus  spumeux  et  san¬ 
glant.  Les  poumons  étaient  le  siège  d’une  congestion  san¬ 
guine  très-vive. 

Il  n’existait  donc  dans  les  poumons  de  la  femme  Mar. 
aucune  altération  à  laquelle  on  pût  donner  le  nom  d’a¬ 
poplexie. 

Rappelons  enfin  l’état  de  vacuité  des  cavités  gauches  du 


(1)  Laeniiec  entend  par  engorgement  cadavérique  celui  qui  se 
fait  dans  les  derniers  instants  de  la  vie,  car  il  est  évident  qu’un  en¬ 
gorgement  proprement  dit  ne  peut  se  faire  après  la  mort. 
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cœur,  ei  la  liquidité  du  sang  contenu  dans  les  gros  vais¬ 
seaux  et  sans  doute  dans  les  cavités  droites  ,  d’où  il  s’était 
échappé  par  la  section  des  gros  vaisseaux  du  col;  et  remar¬ 
quons  que  ce  dernier  fait  rapproché  de  l’engorgement  pul¬ 
monaire,  de  l’engorgement  bronchique ,  de  l’injection  du 
cerveau,  devient  lout-à-fait  caractéristique  d’un  état  d’as- 
[)h}xie. 

Comment  donc  MM.  V.  et  Bal.  ont-ils  vu  une  apoplexie 
dans  un  fait  dont  l’analyse  nous  conduit  à  des  résultats  si. 
différents? 

Il  me  paraît  évident,  d’après  les  expressions  dont  ils  se 
sont  servis,  qu’ils  sont  loin  de  se  faire  une  idée  nette  de  ce 
que  l’on  doit  entendre  par  apoplexie ,  et  que  ce  mot  repré¬ 
sente  pour  eux  moins  un  fait  précis  qu’un  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  dont  le  résultat  les  frappe  beaucoup  plus  que  la 
cause.  «  Il  y  avait  désordre  dans  le  cerveau,  disait  l’un 
d’eux,  il  y  avait  engorgement  du  poumon  ;  et  souvent  l’a¬ 
poplexie,  surtout  quand  elle  est  vive,  ne  laisse  pas  d’autres 
traces.»  M.  V.  serait  sans  doute  fort  embarrassé  de  dire  ce 
que  c’est  que.  celte  apoplexie  qui  laisse  des  traces  d’autant 
moindres  qu’elle  est  plus  vive.  Ce  langage,  qui  eût  été  fort 
naturel  autrefois,  ne  doit  plus  être  admis  aujourd’hui.  Si 
l’incertitude  de  notre  science  nous  oblige  quelquefois  à  nous 
livrer  à  des  suppositions  ,  pour  coordonner  les  résultats  si 
souvent  incomplets  de  l’observation,  il  n’est  jamais  permis 
de  remplacer  un  fait  par  une  hypothèse,  d’asseoir  un  juge¬ 
ment  sur  une  idée  qui  ne  représente  pas  une  vérité  positive, 
et  enfin  de  baser  des  conclusions  aussi  graves  que  celles  que 
nous  demande  la  médecine  légale,  sur  des  mots  qui  ne  peu¬ 
vent  avoir  d’autre  valeur  que  celle  qu’il  plaît  à  chacun  de 
leur  accorder.  Or,  les  médecins  de  Versailles  me  paraissent 
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avoir  employé  le  mol  apoplexie  précisémenl  comme  les  gens 
du  monde,  qui  appellent  ajoop/eojie,  coup  de  sang^  toute  mort 
subite  et  dont  la  cause  est  ignorée.  Ils  n'ont  point  jugé  qu’il 
y  avait  apoplexie  parce  que  l’on  avait  trouvé  sur  le  cadavre 
telle  ou  telle  lésion  propre  à  caractériser  ce  genre  de  mala¬ 
die,  mais  au  contraire  parce  que  le  cadavre  ne  leur  présen¬ 
tait  aucune  altération  bien  précise ,  bien  évidente  comme 
cause  primitive  de  mort,  parce  que  la  strangulation  ne  leur 
semblait  pas  incontestable;  et  que,  comme  il  fallait  bien  que 
la  femme  Mar.  fût  morte  de  quelque  chose,  ce  mot  rendait 
parfaitement  le  vague  de  leur  esprit. 

Aussi,  lorsque  MM.  V.  et  Bal.  viennent  dire  l’un  après 
l’autre  que  l’existence  d’une  empreinte  circulaire  nette  et 
profonde  autour  du  cou  est  un  phénomène  fréquent  dans 
l’apoplexie,  on  ne  sait  trop  à  quelle  espèce  de  maladie  ils 
font  allusion,  et  dans  quel  cas  on  doit  rechercher  ce  phéno- 
^  mène  extraordinaire  qui  me  paraît  avoir  échappé  jusqu’ici  à 
l’attention  des  observateurs. 

Pour  moi  je  dois  dire  que,  bien  que  ma  position  dans  les 
hôpitaux  spéciaux  m’ait  permis  d’observer  un  grand  nom,- 
bre  de  fois  les  diverses  maladies  auxquelles  on  applique  le 
plus  ordinairement  le  nom  d’apoplexie  ,  soh  hémorrhagie , 
soit  ramollissement,  soit  simple  congestion  du  cerveau,  soit 
apoplexie  pulmonaire,  je  n’ai  jamais  rencontré,  quelque  at¬ 
tention  que  j’apporte  à  mes  observations,  le  fait  qui  a  si 
souvent  frappé  MM.  V.  et  Bal.  Aussi  mon  étonnement,  et  il 
sera  sans  doute  partagé,  a  été  fort  grand  d’apprendre  qu’à 
Versailles  l’observation  donnait  des  résultats  aussi  différents 
de  ceux  que  nous  obtenons  à  Paris. 

Je  crois ,  en  résumé,  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède 
que  rien,  dans  le  rapport  de  MM.  Bour.  et  M..  n’est  de  ria- 
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ture  à  justifier  l’opinion  de  MM.  V.  et  Bal.  sur  l’existence 
d’une  apoplexie-,  que  tout,  au  contraire,  démontre  que  la 
femme  Mar.  est  morte  asphyxiée. 

Quant  à  la  cause  directe  de  la  mort,  on  conçoit  parfaite¬ 
ment  quelle  réserve  m’est  imposée  sur  ce  point.  Les  circon¬ 
stances  récentes  de  cette  affaire  me  font  un  devoir  de  me 
circonscrire  exactement  dans  la  question  de  science  que  j’ai 
discutée. 

C’est  pour  cette  raison  que  je  ne  rechercherai  pas  si  les 
premiers  experts  ont  eu  tort  ou  raison  d’attribuer  aussi  po-» 
sitivement  à  la  strangulation  l’asphyxie  à  laquelle  a  suc¬ 
combé,  comme  nous  l’avons  fait  voir,  la  femme  Mar.  Je  ne 
dirai  pas  non  plus  comment  MM.  V.  et  Bal.,  au  lieu  devenir 
parler  d’une  apoplexie  que  personne  ne  pouvait  voir  dans  ce 
cas,  à  moins  de  prendre  pour  définition  de  l’apoplexie  l’exis¬ 
tence  simultanée  d’un  engorgement  pulmonaire  et  d’une 
congestion  cérébrale ,  accompagnés  d’un  sillon  circulaire 
profond  et  bien  marqué  autour  du  cou,  comment,  dis-je,  ces 
Messieurs  pouvaient  agiter  la  question  de  la  possibilité  d’une 
asphyxie  spontanée,  c’est-à-dire  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire  primitive  dont  l’existence  était  impossible  à  démon¬ 
trer  avec  certitude,  mais  dont  la  supposition  pouvait  cepen¬ 
dant  remplacer  avec  quelque  avantage,  ce  me  semble  ,  leur 
théorie  de  l’apoplexie. 

Il  me  faudrait,  si  je  venais  à  envisager  la  chose  sous  ce 
point  de  vue ,  entrer  dans  la  discussion  de  circonstances 
qu’il  faut  laisser  dans  l’oubli. 

Personne,  je  pense  ,  ne  contestera  l’importance  que  j’ai 
attachée  au  fait  qui  est  le  sujet  de  ce  travail.  Il  faut  au 
moins  qu’elle  m’ait  paru  bien  grande  pour  que  j’aie  pris 
sur  moi  d’éveiller  l’attention  sur  lui,  au  risque fl’encourir 
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le  reproche  d’avoir  élevé  contre  mes  anciens  une  voix  in¬ 
connue,  et  à  laquelle  rien  n’est  encore  venu  prêter  la  moin¬ 
dre  autorité. 

La  gravité  de  ce  fait  m’a  saisi  aussi  bien  sous  le  point  de 
vue  de  la  science,  que  sous  un  rapport  plus  pratique. 

J’ai  cherché  à  démontrer  comment  il  me  semblait  en 
opposition  avec  le  moindre  esprit  d’observation  et  de  philo¬ 
sophie  ,  et  comment  on  ne  pouvait  l’attribuer  qu’à  une  in¬ 
concevable  légèreté  ou  à  des  doctrines  tout-à-fait  rétrogra¬ 
des,  et  qui  deviendraient  funestes  à  la  science  si  on  les  voyait 
souvent  exprimées  ainsi  par  des  hommes  aussi  graves  par 
leur  mérite  que  par  leur  position. 

Je  n’ai  pas  besoin  maintenant  de  faire  remarquer  que  les 
circonstances  qui  ont  accompagné  ce  fait  lui  donnent  une 
importance  toute  particulière  ;  que  c’est  un  antécédent  qui 
plus  tard  et  dans  des  circonstances  analogues  pourra  être  in¬ 
voqué  avec  avantage ,  et  qu’ainsi  ce  fait  peut  avoir  encore 
dans  l'avenir  d’autres  conséquences  que  celles  qui  l’ont  im¬ 
médiatement  suivi. 


RAPPORT 

FAIT  A  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
SUR  LE  MEMOIRE  PRECEDENT, 

Au  nom  d’une  commission  composée  de 
ÎMM.  DE  LENS,  ROCHE  ET  A.  DEVERGIE,  Ilupporteiir. 

Les  gazettes  des  tribunaux  ont  rapporté  avec  détails  les 
débats  qul^se  sont  élevés  entre  quatre  médecins  à  l’occasion 
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d’une  alïaire  d’assassinat  qui  a  été  jugée  le  26  février  der¬ 
nier  aux  assises  de  Versailles.  Il  s’agissait  d’une  femme  qui 
aurait  été  étranglée  par  son  mari  d’après  l’opinion  émise  par 
les  deux  médecins-rapporteurs;  et  qui  au  contraire  serait 
morte  d’apoplexie  si  l’on  adopte  la  manière  de  voir  de  deux 
docteurs  appelés  par  le  président  des  assises  à  donner  leur 
avis  lors  du  jugement  du  procès  criminel. 

Il  est  peu  de  médecins  dont  l’attention  n’ait  été  éveillée 
sur  ce  fait;  il  en  est  peu  aussi  qui  aient  adopté  l’opinion  de 
nos  deux  confrères  de  Versailles;  et  si  nous  n’avons  pas 
combattu  tout  d’abord  leur  manière  de  voir,  c’est  qu’il  est 
pénible  de  venir  réfuter  publiquement  des  assertions  émises 
sur  des  faits  encore  tout  palpitants  d’intérêt ,  et  dont  la  dis¬ 
cussion  peut  porter  atteinte  à  la  considération  de  médecins 
honorables.  D’ailleurs,  un  jugement  avait  été  rendu,  un  ac¬ 
quittement  avait  été  prononcé  ;  c’était  en  appeler  à  l’opinion 
publique  et  flétrir  un  homme  à  l’égard  duquel  les  charges 
de  l’instruction  n’avaient  pas  été  trouvées  assez  grandes 
pour  attester  sa  culpabilité.  Or ,  n’oublions  jamais ,  Mes¬ 
sieurs,  que  les  médecins  ne  sont  pas  appelés  à  constater  des 
crimes,  à  trouver  des  coupables ,  mais  que  leur  mission  se 
borne  à  reconnaître  des  corps  de  délit. 

Telles  sont  les  considérations  qui  nous  ont  arrêté  alors 
que  déjà  nous  avions  fait  quelques  démarches  pour  la  dé¬ 
couverte  de  la  vérité. 

Aujourd’hui,  du  temps  s’est  écoulé,  aujourd’hui  la  Société 
de  médecine  du  département  nous  demande  un  rapport  sur 
une  communication  qui  lui  est  faite,  les  circonstances  ne 
sont  plus  les  mêmes,  et  nous  pouvons  aborder,  à  l’abri  de 
toute  pensée,  de  toute  préoccupation  pénible,  et  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  science  seulement ,  un  sujet  de  discussion  devant 
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lequel  nous  avons  jugé  convenable  de  reculer  à  une  autre 
époque. 

M.  Durand-Fardel,  auteur  du  mémoire  dont  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  rendre  compte  à  la  Société,  a  surtout  été  frappé  de 
deux  circonstances  qui  ont  été  pour  lui  l’objet  d’une  discus¬ 
sion  à  la  fois  consciencieuse  et  éclairée.  D’abord  l’apoplexie 
considérée  comme  cause  de  la  mort  de  la  femme  M.,  ensuite 
l’existence  d’un  sillon  au  cou  envisagé  par  trois  médecins 
de  Versailles  comme  coïncidant  fréquemment  avec  la  mort 
par  apoplexie. 

C’est  avec  raison  qu’il  fait  remarquer  l’extension  si  grande 
et  si  généralement  donnée  au  mot  apoplexie ,  et  qu’il  fait 
observer  que  sous  cette  dénomination  on  comprend  trop 
souvent  des  altérations  diverses  du  cerveau  alors  qu’elle 
n’en  saurait  exprimer  qu’une,  et  qu’il  suffit  qu’une  personne 
périsse  de  mort  subite  pour  que  l’apoplexie  soit  considérée 
comme  la  cause  de  la  mort.  Il  voudrait,  avec  MM.  Cru- 
veilhier  et  Rochoux,  que  ce  nom  s’appliquât  exclusivement 
à  l’hémorrhagie  cérébrale.  11  ne  voit  ensuite  dans  l’état  soit 
du  cerveau ,  soit  des  membranes  de  la  femme  M.,  aucune 
altération  à  laquelle  on  puisse  rattacher  cette  dénomination; 
il  n’y  trouve  môme  aucune  cause  de  mort  ;  et  il  se  voit  con¬ 
duit  à  rechercher  si  MM.  les  docteurs  de  Versailles  n’ont  pas 
voulu  parler  d’apoplexie  pulmonaire  et  non  pas  d’apoplexie 
cérébrale?  Mais  l’état  des  poumons  de  la  femme  M.  ne  sau¬ 
rait  se  rapporter  à  ce  genre  d’altération  morbide,  et  pour 
M.  Fardel  il  n’exprimerait  autre  chose  que  l’étal  décrit  à 
l’occasion  de  la  mort  par  asphyxie. 

Passant  ensuite  aux  assertions  émises  par  les  médecins  de 

« 

Versailles  à  l’égard  du  sillon  ou  empreinte  remarquée  sur  le 
cou  de  la  femme  M.,  M.  Fardel  déclai’e  qu’ayant  eu  des  oc- 
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casions  nombreuses  d’observer  des  apoplexies  à  l’hospice  de 
la  Salpétrière,,  où  il  est  interne,  il  n’a  jamais  vu  ce  sillon 
que  l’on  a  signalé  comme  très-fréquent  dans  cet  état  mor¬ 
bide,  soit  que  la  maladie  se  termine  par  la  guérison  ,  soit 
qu’elle  se  termine  par  la  mort. 

Enfin,  M«  Fardel  pense  que  les  opinions  émises  par  les 

ê 

médecins  de  Versailles  sont  erronées;  que  ces  médecins  ont 
péché  ou  par  une  inconcevable  légèreté,  ou  par  des  doctri¬ 
nes  tout-à-fait  rétrogrades,  funestes  à  la  science  et  à  la  pra¬ 
tique  de  la  médecine  légale,  en  ce  sens  qu’elles  pourraient 
constituer  un  antécédent  fâcheux. 

Là,  .Messieurs,  il  s’arrête  avec  la  prudence  de  l’élève  qui 
veut  soulever  une  discussion  et  qui  craint  de  réveiller  les 
souvenirs  d’une  inculpation  si  grave,  celle  d’un  assassinat. 

Pour  nous  ,  Messieurs,  vous  nous  blâmeriez,  je  crois  ,  si 
d’une  part  nous  n’émettions  pas  notre  avis  sur  la  valeur  des 
assertions  émises  par  M.  Fardel ,  et  si ,  d’une  autre  part , 
nous  n’abordions  franchement  la  question  de  savoir  si  la 
femme  M.  a  péri  de  mort  violente? 

Sous  le  premier  rapport  nous  n’avons  que  des  éloges  à 
donner  à  M.  Fardel;  il  a  généralement  fait  preuve  d’instruc¬ 
tion  et  de  jugement  dans  le  cours  de  son  mémoire.  Peut- 
être  est-il  parfois  entré  dans  des  détails  trop  minutieux  et 
trop  scholastiques  ,  mais  il  avait  à  lutter  contre  des  opinions 
si  étranges  ,  que  cette  circonstance  est  par  cela  même  une 
excuse. 

La  femme  M,  a-t-elle  péri  de  mort  violente? 

Le  corps  de  délit  d’un  assassinat  se  caractérise  ordinaire¬ 
ment  par  trois  ordres  de  faits  : 

1®  L’absence  d’une  cause  de  mort  toute  spontanée  ; 

2®  L’existence  de  traces  de  violences  ou  de  blessures  diri- 

12. 
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gées  contre  un  ou  plusieurs  des  organes  essentiels  de  la  vie, 
accompagnées  ou  non  de  violences  qui  puissent  être  ratta¬ 
chées  au  fait  d’une  lutte  engagée  entre  l’assassin  et  sa  vic¬ 
time. 

5®  Les  circonstances  qui  environnent  le  corps  de  la  per¬ 
sonne  supposée  assassinée. 

Existait-il  chez  la  femme  M,  une  cause  de  mort  développée 
spontanément  ? 

Si  nous  interrogeons  le  cerveau  et  ses  annexes  ,  nous  n’y 
trouverons  qu’un  état  peu  marqué  de  plénitude  des  vais¬ 
seaux  de  la  dure-mère,  un  peu  de  sérosité  limpide  dans  ses 
ventricules  cérébraux  ,  et  une  légère  injection  de  la  sub¬ 
stance  du  cerveau.  Ces  divers  phénomènes  ne  constituent  ni 
les  caractères  de  la  congestion  cérébrale ,  ni  ceux  de  l’apo¬ 
plexie  méningienne ,  ni  ceux  enfin  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale.  S’ils  n’appartiennent  pas  tout-à-fait  à  l’état  normal , 
on  ne  saurait  au  moins  les  considérer  autrement  que  comme 
la  conséquence  d’altérations  anatomiques  d’organes  dont  les 
fonctions  ont  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  celles 
des  centres  nerveux. 

Dans  l’abdomen,  état  normal  des  viscères;  reste  donc  la 
poitrine,  où  nous  puissions  retrouver  les  résultats  matériels 
du  genre  de  mort. 

Ici  se  font  observer  une  coloration  rouge  brune  du  tissu 
pulmonaire  dans  presque  toute  l’étendue  des  deux  pou¬ 
mons  ;  l’existence  d’une  quantité  assez  considérable  de  sang 
dans  le  tissu  pulmonaire;  la  réplétion  par  le  sang  des  troncs 
vasculaires  veineux  et  très-probablement  des  cavités  droites 
du  cœur,  puisque  beaucoup  de  sang  s’écoule  pendant  la 
dissection  du  cou  et  pendant  l’ouverture  de  la  poitrine. 
Sonbce  là  les  altérations  limitées  de  l’apoplexie  puimo- 
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naire?  Cel  état  apparliendrait-il  plulôl  à  la  congeslion ,  ou 
enfin  faudrail-il  le  ratlacher  à  la  morl  par  asphyxie  recon¬ 
naissant  pour  cause  une  compression  exercée  sur  les  ouver¬ 
tures  de  la  bouche  et  du  nez,  ou  sur  la  région  antérieure  du 
cou? 

Loin  de  nous  la  pensée  d’une  apoplexie  pulmonaire.  Ici 
pas  d’épanchement  ou  plutôt  d’infiltration  sanguine  circon¬ 
scrite  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  poumons. 
D’ailleurs  l’altération  est  générale. 

Reste  donc  la  congestion  pulmonaire  et  l’étal  d’engorge¬ 
ment  des  poumons  par  asphyxie.  Ces  deux  genres  de  mort 
donnent  lieu,  il  est  vrai,  à  peu  près  aux  mêmes  altérations 
anatomiques;  toutefois ,  dans  la  congeslion  il  est  rare  de 
rencontrer  dans  les  voies  aériennes  une  aussi  grande  quan¬ 
tité  d’écume,  et  la  transgulalion ,  imparfaitement  opérée  , 
lentement  produite,  en  explique  au  contraire  l’existence 
d’une  manière  lout-à-fail  satisfaisante. 

En  résumé ,  la  morl  de  la  femme  xM.  a  eu  lieu  par  les 
poumons;  une  cause  toute  spontanée  pouvait  la  produire, 
et  nous  avons  démontré,  dans  notre  mémoire  sur  les  morts 
subites,  que  l’ivresse  est  une  cause  fréquente  de  la  conges¬ 
lion  pulmonaire;  or,  la  femme  M.  s’y  est  quelquefois  adon¬ 
née;  mais  l’asphyxie  par  obstacle  à  la  respiration  pouvait 
aussi  amener  cel  engorgement  sanguin  des  poumons.  Et 
l’expression  convulsive  de  la  face,  réunie  à  la  position  du 
membre  droit  qui  semblait  indiquer  la  résistance  à  une  at¬ 
taque,  viendraient  à  l’appui  de  ce  genre  de  mort. 

Existait-il  chez  la  femme  M,  des  traces  de  violences  ou  de 
blessures  dirigées  contre  un  organe  essentiel  à  la  vie ,  ainsi  que 
des  traces  de  violences  qui  pussent  être  rattachées  au  fait  d’une 
lutte  engagée  entre  elle  et  son  assassin  ? 
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Ici  les  indices  de  violences  sont  de  deux  ordres  : 

1®  Des  iraces  de  pression  circulaire  au  cou,  et  de  pression 
aux  jambes  5 

2“  Des  contusions  disséminées  à  la  surface  du  corps. 

L’empreinte  du  cou  était  circulaire^  uniforme ,  rougeâtre 
.  et  marbrée,  ayant  environ  deux  pouces  de  largeur,  sans  ec¬ 
chymose  superficielle  ou  profonde,  à  part  une  plaque  bleuâ¬ 
tre  de  trois  lignes  de  diamètre  sur  le  côté  droit  du  larynx, 
mais  on  ne  dit  pas  qu’il  y, eût  infiltration  sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire.  Dans  cet  état ,  quel  aurait  pu  être  l’instru- 
ment  de  cette  pression  si  toutefois  cette  empreinte  en  était 
le  résultat?  Un  lien  large,  a-t-on  dit,  un  mouchoir,  par 
exemple,  ou  les  deux  mains  appliquées  sur  le  cou.  Nous 
concevons  qu’un  mouchoir  puisse  produire  ce  phénomène 
de  constriction,  mais  l’empreinte  des  mains  eût  été  plus  in¬ 
égale  et  plus  large. 

Toutefois  cette  empreinte  n’aurait  été  visible  que  le  jour 
même  delà  mort  de  la  femme  M.;  le  lendemain  elle  avait 
disparu.  Cette  circonstance  est  un  fiiit  capable  de  jeter  quel¬ 
que  incertitude  sur  le  jugement  à  porter  à  l’égard  de  la  cause 
qui  avait  pu  la  produire.  Il  résulte  des  observations  que  l’un 
de  nous  a  faites,  que  toutes  les  fois  qu’une  percussion ,  une 
compression  ou  un  frottement  un  peu  prolongé  a  été  opéré 
sur  la  peau  quelques  instants  avant  la  mort,  la  partie  per¬ 
cutée,  ou  comprimée,  se  dessèche  et  se  parcheminé  après  la 
mort,  en  sorte  que  cet  état  de  la  peau  permet  de  reconnaître 
et  de  préjuger  la  cause  déterminante;  l’ouverture  du  corps 
a-t-elle  eu  lieu  à  une  époque  antérieure  à  la  dessiccation?  Ou 
bien  la  pression  n’a-t-elle  pas  été  suffisante  pour  placer  la 
peau  dans  les  conditions  nécessaires  à  la  dessiccation?  Cela 
est  possible.  D’ailleurs,  nous  ne  regardons  pas  la  dessiccation 
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de  la  peau  comme  devant  être  un  résultat  indispensable  de 
toute  compression,  quelles  que  soient  son  intensité  et  sa  du¬ 
rée.  Mais  ce  que  nous  ne  saurions  admettre  avec  les  méde¬ 
cins  de  Versailles  ,  c’est  que  ces  apparences  de  compression 
du  cou  sont  communes  dans  les  apoplexies  ;  nous  ne  les 
avons  jamais  observées ,  et  nous  ne  pensons  pas  que  leur 
existence  ait  été  signalée  par  les  médecins  qui  se  sont  le 
plus  occupé  de  cette  maladie. 

Les  traces  de  pression  opérées  sur  les  jambes  étaient  évi¬ 
dentes;  la  peau  portait  l’empreinte  des  plis  du  drap,  qui 
s’étaient  formés  pendant  qu’on  saisissait  fortement  les  mem¬ 
bres.  Les  experts  avaient  été  conduits  à  supposer  qu’une 
personne  avait  aidé  le  mari  à  étouffer  sa  femme,  et  c’était 
la  conséquence  naturelle  de  l’observation  qu’ils  avaient  faite. 
L’instruction  n’a  pu  fournir  aucun  fait  à  l’appui  de  cette 
présomption. 

Quant  aux  contusions  qui  ont  été  signalées  sur  divers 
points  du  corps,  les  unes  étaient  anciennes,  notamment 
celles  de  la  face;  les  autres  étaient  récentes.  Mais  on  ne  dit 
pas  en  quoi  elles  consistaient,  si  elles  occupaient  l’épaisseur 
de  la  peau ,  ou  si  elles  s’étendaient  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  On  ne  démontre  pas  non  plus  qu’il  n’ait  pas  été 
commis  d’erreur  à  cet  égard  en  prouvant  par-  la  dissection 
des  parties  contuses  qu’en  effet  il  y  avait  infiltration  de  sang  , 
caractères  de  l’ecchymose. 

D’où  il  suit  que  chaque  trace  de  violence ,  envisagée  sous 
le  rapport  de  sa  valeur  absolue,  n’est  pas  enlièiemeni  à  l’a¬ 
bri  d’objection  plus  ou  moins  sérieuse. 

Circonstances  qui  environnaient  lecoi'jis  de  la  femme  M . 

A  son  arrivée  dans  la  chambre  de  la  dame  M . ,  le  doc- 

leur  B.-..,,  est  frappé  de  la  disposition  du  corps  dans  le  lit. 
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Les  couvertures  sont  tellement  appliquées  sur  la  surface  du 
tronc  et  des  membres  qu’elles  en  dessinent  les  formes  ;  le 
drap  n’tsl  pas  seulement  relevé  sur  la  ligure,  mais  encore  il 
est  replié  derrière  la  tête  ;  les  cheveux  sont  en  désordre.  La 
couverture  est  relevée  au  pied  du  lit,  et  là ,  les  draps  forte¬ 
ment  serrés  autour  de  chaque  jambe.  L’idée  d’un  homicide 
est  la  première  pensée  du  médecin  ,  et ,  sans  avoir  examiné 
le  corps  en  détail,  il  s’empresse  d’accuser  le  mari,  et  fait 
aussitôt  prévenir  le  commissaire  de  police.  Il  y  avait  donc 
dans  cet  état  général ,  que  l’on  ne  dépeint  pas  toujours  heu¬ 
reusement,  un  cachet,  une  physionomie  toute  spéciale. 

Jusqu’alors  nous  avons  isolé  tous  les  faits;  cherchons  à 
les  grouper,  afin  de  leur  assigner  une  valeur  d’ensemble. 

A  une  heure  de  l’après  midi,  la  femme  M . était  dans 

un  état  parfait  de  santé;  elle  avait  déjeûné  le  matin  avec 

appétit.  A  trois  heures,  le  sieur  M .  rentre  chez  lui  et 

trouve  sa  femme  couchée;  il  lui  parle,  elle  ne  lui  répond 
pas.  Il  va  dîner  dans  la  cuisine;  après  son  repas,  il  revient 
avec  la  lumière,  lui  adresse  encore  la  parole  sans  obtenir  de 
réponse.  Ce  n’est  que  quatre  heures  et  demie  après  son  retour 
qu’il  va  chercher  un  médecin.  Celui-ci  trouve  la  femme  dans 
des  conditions  telles  que  l’assassinat  est  la  première  pensée 
qui  vient  se  présenter  à  son  esprit,  et,  en  effet,  quel  que  fût 
le  genre  de  mort  spontanée  auquel  celte  femme  eût  suc¬ 
combé,  il  était  impossible  d’expliquer  la  situation  du  corps 
dans  le  lit,  et  la  disposition  des  draps  et  des  couvertures. 
On  examine  la  surface  du  corps;  on  voit  la  figure  exprimant 
la  souffrance  comme  dans  les  cas  de  mort  violente,  le  bras 

droit  dans  raliilude  de  la  défense;  on  trouve  une  empreinte 

#  * 

circulaire  au  cou,  des  traces  de  contusions  sur  divers  points 
du  corps,  des  indices  de  pressions  fortes  aux  jambes.  On 
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procède  à  Taulopsic,  ei  aJors  s’observe  une  graiide  quanlilé 
d’écume  dans  la  (radiée  arlèrc  et  les  bronches,  une  réplé- 
lion  du  tissu  des  deux  poumons  par  le  sang ,  un  engorge¬ 
ment  des  troncs  vasculaires  veineux,  l’état  de  plénitude  plus 
ou  moins  prononcé  des  sinus  et  des  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  avec  un  état  piqueté  ou  légèrement  sablé  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Quel  est  le  médecin  qui,  d’après  ce  tableau 
d’ensemble,  n’élèverait  pas  de  graves  présomptions  sur  un 
homicide  par  strangulation ,  pendant  lequel  une  lutte  plus 
ou  moins  forte  aurait  été  engagée  entre  l’assassin  et  sa  vic¬ 
time?  Et,  s’il  nous  était  donné  de  joindre  à  ce  tableau  le 
mobile  à  l’action ,  la  donation  faite  peu  de  temps  avant  par 
la  femme  de  tous  ses  biens  à  son  mari ,  ne  serait-ce  pss 
compléter  les  graves  présomptions  que  ce  procès  criminel  a 
fait  naître  sur  l’existence  d’un  assassinat? 

Mais ,  il  faut  le  dire ,  dans  cette  affaire  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres  analogues,  les  détails  relatifs  aux  traces  de 
violences  ont  manqué,  pour  imprimer  à  ces  désordres  le 
cachet  de  la  certitude,  si  nécessaire  à  l’affirmation  en  jus¬ 
tice. 

Concluons  néanmoins,  que,  si  la  démonstration  d’un  as¬ 
sassinat  par  strangulation  ne  peut  pas  être  faite  d’une  ma¬ 
nière  toiit-à-fait  évidente ,  on  ne  saurait  adopter  l’opinion 
des  médecins  de  Versailles  qui  ont  attribué  la  mort  de  la 
femme  M . à  une  apoplexie. 

En  résumé ,  vos  commissaires  vous  proposent  d’adresser 
des  lemercîmenls  à  M.  Faidelau  nom  de  la  Société,  pour  la 
communication  qu’il  a  bien  voulu  lui  faire,  et  d’ordonner 
l’impression  de  son  travail  dans  vos  bulletins. 


186 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


MÉLANGES  CLINIQUES; 

PAR 

M.  PAYAX, 

Chirurgien  à  l’hôpital  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 

De  L'emploi  local  des  chlorures  dans  les  suppurations  félidés , 

L’expérience  a  depuis  long-lemps  démonlré  aux  hommes 
qui  s’occupenl  de  l’art  de  guérir  que  l’ouverture  des  vastes 
foyers  purulents  était,  dans  beaucoup  de  circonstances,  ac¬ 
compagnée  de  graves  accidents  par  suite  de  l’accès  de  l’air 
dans  la  cavité  abcédée.  Par  l’influence  du  fluide  atmosphé¬ 
rique ,  en  effet,  le  pus,  qui  naguère  était  de  bonne  nature, 
comme  on  dit  vulgairement ,  c’est-à-dire  d’un  blanc  jaunâ¬ 
tre  ou  grisâtre,  homogène,  lié,  crémeux,  sans  mauvaise 
odeur,  se  décompose  et  s’altère,  devient  trouble,  plus  li¬ 
quide,  et  acquiert  une  odeur  très-fétide.  Il  devient  alors  un 
irritant  très-énergique  qui  porte  son  action  pernicieuse  sur 
les  parois  de  l’abcès,  qui  par  suite  s’enflamment,  devien¬ 
nent  très-douloureuses.  Les  bourgeons  charnus  qui  se  trou¬ 
vent  sur  l’ouverture  de  l’abcès  deviennent  pâles,  blafards  et 
très-sensibles.  En  même  temps  une  fièvre  intense  se  déclare 
et  s’accompagne  d’une  chaleur  vive  de  la  peau  et  d’un  trou¬ 
ble  des  diverses  fonctions.  Et  si  on  ne  cherche  pas  à  faire 
cesser  ces  désordres,  ou  si  on  ne  peut  les  arrêter,  les  symp¬ 
tômes  deviennent  plus  graves  encore ,  une  fièvre  de  résorp- 
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lion  piirulenle  s’élablit  :  alors  les  malades  maigrissenl  ra¬ 
pidement  ;  leur  peau  se  dessèche,  s’écaille,  devient  terreuse  j 
le  pouls  conserve  une  fréquence  exagérée,  et  les  malades 
tombent  plus  ou  moins  rapidement  dans  un  état  de  ma¬ 
rasme  qui  vient  terminer  la  scène.  C’est  ce  qu’on  voit  fré¬ 
quemment  survenir  à  la  suite  des  abcès  par  congestion , 
mais  ce  qu’on  peut  remarquer  aussi  après  rouverlure  d’au¬ 
tres  vastes  abcès,  de  ceux  surtout  de  la  région  abdominale, 
qui,  situés  dans  le  voisinage  des  intestins,  ont  par-là  même 
une  nouvelle  cause  de  putréfaction  du  pus  qui  s’ajoute  à 
celle  de  l’air  atmosphérique. 

On  connaît  la  diversité  des  opinions  qui  ont  été  soulevées 
pour  expliquer  la  cause  de  la  gravité  des  accidents  qui  se 
manifestent  dans  ces  circonstances.  Les  uns,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre,  ont  attribué  ces  désordres  à  la  fermentation 
putride  ou  à  l’altération  du  pus,  dans  les  poches  abcédées, 
par  l’air  atmosphérique^  les  autres  ont  cru  devoir  rapporter 
ces  mêmes  accidents  à  l’inflammation  des  parois  de  l’abcès, 
ou  plutôt  de  la  vaste  membrane  pyogénique  qui  les  tapisse, 
l’altération  du  pus  étant  dans  ce  cas  consécutive,  tandis 
que  dans  le  premier  elle  était  cause  productrice.  Quant  à 
nous  qui  n’avons  pas  en  ce  moment  la  prétention  de  vouloir 
discuter  la  valeur  des  arguments  qui  se  rapportent  à  ces 
deux  opinions,  mais  qui  désirons  seulement  présenter  quel¬ 
ques  considérations  pratiques,  nous  déclarerons  cependant 
que  l’expérience  nous  a  démontré  que  l’altération  du  pus 
par  l’accès  de  l’air  paraît  être  la  cause  première  de  tout  le 
mal,  que  l’inflammation  de  la  membrane  pyogénique  n’en 
est  €{116  l’effet,  et  que  l’indication  la  plus  importante  et  la 
plus  pressante  est  de  modifier  ces  qualités  fâcheuses  du  pus, 
en  recourant  aux  moyens  propres  à  prévenir  sa  décomposi- 


188  CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 

lion  et  sa  piiUéfaclion ,  ou  à  l’arrêler  si  déjà  elle  était  sur¬ 
venue. 

C’est  le  but  que  cherchent  sans  doute  à  obtenir  certains 
médecins  qui  sont  dans  l’habilude  de  faire  laver  l’intérieur 
des  abcès  avec  des  décoctions  émollientes  qu’on  y  injecte. 
Mais  ce  résultat  n’est  qu’inconiplèlement  obtenu;  car,  sus¬ 
ceptibles  elles  aussi  de  fermentation,  ces  décoctions  ne  tar- 

» 

dent  pas  à  se  décomposer  par  leur  contact  avec  le  pus. 

Mais  ce  qu’il  est  bien  mieux  d’employer  dans  ce  cas,  ce 
que  l’observation  nous  a  démontré  comme  le  plus  avanta¬ 
geux  dans  ces  circonstances,  ce  sont  les  injections  avec  les 
solutions  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude.  Désinfectants 
précieux  si  fréquemment  employés  par  l’hygiène  et  par  les 
arts,  les  chlorures  sont  entrés  aussi  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique  :  elle  en  a  retiré  et  elle  eh  perçoit  tous  les 
jours  de  grands  avantages.  Mais  une  des  applications  les 
plus  favorables  qu’on  puisse  en  faire,  c’est  de  recourir  à  eux 
pour  modifier  et  corriger  la  viciation  du  pus,  et  pour  pré¬ 
venir  ou  pour  faire  cesser  les  pernicieux  effets  qu’elle  peut 
occasionner  sur  l’économie.  Employés  fréquemment  par  nous 
contre  les  suppurations  fétides,  nous  n’avons  eu  qu’à  nous 
louer  de  leur  emploi  :  ils  enlèvent  au  pus  sa  mauvaise  odeur, 
ainsi  que  ses  propriétés  irritantes  et  délétères  ;  la  suppura¬ 
tion  ne  larde  pas  à  reprendre  ses  qualités  normales,  et  les 
accidents  de  fièvre  et  de  résorption  purulente  même  se  dis¬ 
sipent  avec  une  rapidité  vraiment  surprenante,  quand  la 
maladie  n’est  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art  par  sa 
nature  ou  par  les  lésions  existantes. 

Nous  donnons  la  préférence  au  chlorure  de  soude  liquide 
de  Labarraque,  parce  qu’il  est  plus  facile  d’évaluer  ses  pro¬ 
portions.  C’est  un  mélange  d’une  partie  de  chlorure  sur  dix- 
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lulil  OU  vingl  parties  d’eau  que  nous  faisons  injecter  en 
commençant.  Ce  lavage  est  répété  à  chaque  pansement.  II 
constitue  un  excellent  mondicatif. 

Voici  quelques  observations  détaillées  qui  feront  mieux 
encore  connaître  notre  pratique  dans  ces  circonstances  : 

Obs-  I.  —  En  septembre  1836 ,  on  nous  amena  à  l’Hô- 
tel-Dieu  d’Aix  un  jeune  homme  qui  était  souffrant  depuis 
une  huitaine  de  jours.  Il  se  plaignait  d’une  douleur  siégeant 
vers  le  flanc  droit  de  la  région  abdominale.  Cette  partie  dou¬ 
loureuse  à  une  pression  même  modérée  présentait  une  tu- 

« 

méfaction  légère  qui  reportait  un  peu  en  dehors  la  région 
sous-costale.  Une  rougeur  à  peine  sensible,  et  qui  n’était 
pas  en  rapport  avec  la  douleur  pongitive  de  la  partie,  nous 
indiquait  la  présence  d’un  phlegmon  profond,  dont  nous 
avions  à  redouter  la  terminaison  par  suppuration.  11  y  avait 
en  même  temps  fréquence  du  pouls,  chaleur  âcre  de  fa 
peau  ,  soif  intense,  constipation,  urines  rares. 

La  première  indication  était  donc  de  combattre  d’une  ma¬ 
nière  vigoureuse  la  marche  de  cette  affection  phlegmoneuse. 
C’est  dans  celle  vue  que  cinquante  sangsues  furent  appli¬ 
quées  dans  trois  jours  sur  la  partie  enflammée  :  des  cata¬ 
plasmes  émollients  étaient  aussi  tenus  sur  le  siège  du  phleg¬ 
mon.  Cependant  la  maladie  n’en  continua  pas  moins  ses 
progrès  et  sa  marche. 

Ainsi  le  14  septembre,  cinquième  jour  de  son  entrée,  le 
malade  était  dans  un  étal  d’anxiété  remarquable;  la  peau 
était  chaude,  ardente,  sèche  ^  les  traits  de  la  figure  contrac¬ 
tés,  le  pouls  d’une  fréquence  extrême,  la  soif  vive.  Le  côté 
droit  de  l’abdomen  était  tendu,  très-douloureux,  mais  sans 
changement  notable  de  la  couleur  de  la  peau  :  on  pouvait 
déjà  remarquer  cet  empâtement  des  parties  molles  qu’on 
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s’accorde  généralement  à  regarder  comme  un  signe  d’une 
suppuration  profonde  ;  il  n’élail  pas  possible  par  l’explora¬ 
tion  de  la  tumeur  de  reconnaître  d’une  manière  certaine  la 
fluctuation  qui  indique  une  collection  purulente. 

Gomme  cependant  la  marche  de  la  maladie  nous  avait 
offert  tous  les  indices  d’un  phlegmon  profond;  comme,  de 
vive,  de  tensive  qu’elle  avait  été  d’abord,  la  douleur  était 
devenue  gravative ,  pulsative;  comme  l’empâtement,  l’œ¬ 
dème  de  la  peau  qui  recouvrait  le  phlegmon  était  très-mani¬ 
feste,  et  que  d’aulrepart'des  accidents  graves  se  manifestaient, 
on  dut  reconnaître  à  ces  signes  l’existence  d’une  suppura¬ 
tion  profonde  qu’il  devenait  pressant  d’évacuer,  tant  à  cause 
de  l’état  d’angoisses  du  patient  que  de  la  crainte  que  l’on 
pouvait  avoir  que  l’ouverture  de  l’abcès  ne  s’effectuât  dans 
la  cavité  abdominale.  Un  bistouri  droit  à  lame  étroite  fut 
donc  plongé  par  ponction  dans  la  tumeur  et  pénétra  jusqu’à 
deux  pouces.  Alors  du  pus  commençant  à  se  faire  jour  à 
côté  de  la  lame ,  et  l’évidence  de  l’abcès  devenant  dès  ce 
moment  incontestable,  nous  agrandîmes  l’incision  pour  que 
le  pus  pût  aisément  sortir  de  sa  profonde  cavité.  Une  abon¬ 
dante  évacuation  de  matière  eut  lieu  ;  nous  en  évaluâmes  la 
quantité  à  plus  d’un  demi-litre.  Ce  pus,  quoique  bien  lié, 
était  d’une  odeur  repoussante,  analogue  à  l’odeur  sui  gene- 
ris  des  gros  intestins.  Cette  circonstance  et  la  profondeur  du 
foyer  nous  firent  augurer,  et  je  crois  avec  raison,  que  la 
collection  s’était  effectuée  entre  les  muscles  abdominaux  et 
le  péritoine  qui  devait  s’être  épaissi  par  suite  de  l’inflam¬ 
mation. 

Un  soulagement  rapide  suivit  cette  abondante  évacuation  5 
la  fièvre  s’apaisa ,  un  doux  sommeil  s’empara  du  malade 
pour  réparer  les  insomnies  des  nuits  précédentes. 
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Nous  n’élions  pas  toutefois  sans  quelques  craintes  sur  les 
suites  de  cette  forte  évacuation.  Tisane  de  riz ,  cataplasmes 
émollients. 

15  septembre.  Le  pus  est  devenu  jaunâtre,  plus  liquide 
et  fétide  ;  fièvre  modérée.  Mêmes  prescriptions. 

16  septembre ,  troisième  jour  de  l’ouverture  de  l’abcès.  La 
fièvre  a  pris  de  l’accroissement,*  la  peau  est  très  cbaude,  âcre 
au  toucher;  le  pouls  est  précipité,  la  figure  est  crispée,  les 
lèvres  et  la  bouche  sont  devenues  sèches;  les  bords  de  l’in¬ 
cision  de  l’abcès  sont  blafards,  très-sensibles  ;  le  flanc  droit 
est  douloureux,  et,  quand  on  le  presse,  on  fait  sortir  par  la 
plaie  du  pus  mal  lié,  fétide,  avec  des  bulles  gazeuses. 

Nous  ne  vîmes  rien  de  bien  rassurant  dans  la  manifesta¬ 
tion  de  ces  symptômes  qui  étaient  dus  évidemment  à  la  pu¬ 
tréfaction  du  pus  par  l’accès  de  l’air  ;  nous  avions  à  craindre 
que  la  pblogose  locale  et  la  réaction  générale  qui  en  seraient 
la  conséquence  n’occasionnassent  quelque  terminaison  fu¬ 
neste.  L’indication  était  donc  d’arrêter  le  mal  par  des  injec¬ 
tions  anti-putrides  et  désinfectantes.  Nous  fîmes,  en  consé¬ 
quence,  remplir  une  seringue,  d’un  demi-litre  de  capacité, 
d’eau  tiède  chlorurée  à  un  vingtième  avec  le  chlorure  liquide 
de  soude  de  Labarraque  ;  puis ,  à  l’aide  d’une  canule  en 
gomme  élastique  dont  une  des  extrémités  tenait  à  la  serin¬ 
gue,  tandis  que  l’autre  était  plongée  dans  la  cavité  abcédée, 
nous  injectâmes  ce  liquide.  Un  cataplasme  émollient  fut  en¬ 
suite  placé  sur  la  partie  correspondante  à  l’abcès. 


Le  même  jour,  à  quatre  heures  du  soir,  nous  revoyons  le 
malade  :  il  est  déjà  mieux  ;  la  douleur  du  côté  a  été  moins 
violente,  la  fièvre  a  diminué  d’intensité.  Ayant  découvert  la 
plaie,  nous  reconnaissons  que  le  liquide  est  mieux  lié  et 
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moins  infect.  Le  malade  s’aperçoit  du  changement  en  mieux 
qui  s’opère  en  lui.  Je  renouvelle  l’injection. 

17  septembre.  L’odeur  putride  de  la  suppuration  a  pres¬ 
que  totalement  disparu,  les  bords  de  l’incision  ont  quitté 
leur  couleur  blafarde  et  ont  perdu  leur  vive  sensibilité,  le 
pus  est  moins  abondant;  traits  de  la  figure  plus  naturels, 
calme  du  pouls,  repos.  Continuation  des  injections  pour  les 
jours  suivants,  en  augmentant  un  peu  la  dose  du  chlorure. 

La  progression  vers  le  mieux  fut  dès  ce  moment  mani¬ 
feste;  le  pus  diminuait  tous  les  jours  de  quantité,  la  cavité 
se  rétrécissait  à  vue  d’œil;  en  même  temps  toutes  les  fonc¬ 
tions  se  rétablissaient  peu  à  peu. 

Le  50  septembre,  le  malade  put  nous  quitter,  il  était 
guéri. 

Nul  doute  que  dans  cette  circonstance  nous  n’ayons  dû 
aux  bons  effel^  du  chlorure  la  cessation  des  symptômes  qui 
apparaissaient  si  menaçants. 

Ors.  il  —  Dans  le  mois  de  septembre  dernier,  un  jeune 
homme  d’Aix,  s’élant  laissé  tomber  d’un  lieu  élevé  sur  la 
fesse  gauche,  se  fit  une  assez  violente  contusion  avec  épan¬ 
chement  sanguin. 

Fomentations  résolutives  avec  l’eau  blanche. 

» 

Troisième  jour  de  l’accident.  Gonflement  douloureux  de 

* 

la  partie  blessée ,  fièvre. 

Vingt  sangsues  à  la  fesse  meurtrie,  cataplasmes  émol¬ 
lients. 

Sixième  jour.  Tuméfaction  de  la  fesse  augmentée,  dou¬ 
leur  pulsative,  fluctuation,  apparence  d’une  collection  assez 
considérable. 

Une  incision  est  faite  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
fesse  :  il  en  sort  une  bonne  quantité  de  sang  mélangé  avec 
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du  pus.  Mieux  momentané,  coniinualion  des  cataplasmes. 

Le  huitième  jour,  ou  deux  jours  après  celle  évacuaiion, 
la  suppuration  devienl  Irès-félide  *,  toute  la  fesse  est  Irès- 
douloureuse,  une  inflammaiion  violente  s’est  emparée  de  la 
paroi  interne  de  l’abcès,  la  fièvre  est  intense,  la  peau  sèche, 
la  chaleur  âcre,  l’appélît  nul,  la  soif  vive. 

Tisane  acidulée,  cataplasmes  émollients. 

Troisième  jour  ue  l’ouverture  de  l’abcès.  Coniinualion  de 
l’intensité  de  la  fièvre ,  anxiété  plus  forte  encore,  peau  tou¬ 
jours  brûlante  ,  douleur  de  la  fesse  excessive,  suppuration 
toujours  fétide,  traits  de  la  figure  exprimant  la  soulïrance. 

Convaincu  que  la  cause  de  tous  ces  désordres  était  la  fer¬ 
mentation  du  pus  attiré  par  l’air,  je  n’hésitai  plus  à  faire 
cesser  celle  source  d’irritation  et  de  fièvre  en  enlevant  au 
pus  ses  propriétés  pernicieuses,  c’est-à-dire  en  le  désinfec¬ 
tant;  et  dans  ce  but  je  fis  faire  encore  à  chaque  puisement 
des  lavages  et  des  injections  chlorurées  à  un  dix-huitième. 
Continuation  des  cataplasmes. 

iNous  en  étions  à  peine  au  lendemain  et  à  la  troisième 
injection,  que  déjà  une  amélioration  bien  notable  était  pro¬ 
duite;  la  fesse  était  peu  douloureuse,  le  pus  était  redevenu 
norm^il,  inodore  presque,  et  la  figure  avait  déposé  cet  air 
de  souffrance  qui  était  si  expressif  lu  veille. 

Ces  lavages  et  ces  injections  furent  continués  pendant 
quelques  jours  encore  à  chaque  pansement.  La  cicatrisation 
fut  complète  au  quatorzième  jour  de  l’ouverture  de  l’ab- 


Si  le  malade  séjourna  plus  long-temps  à  l’hôpilal,  ce  fut 
à  cause  d’une  indisposition  lout-à-fail  indépendante  de  la 
blessure  de  la  fesse. 

A  CCS  deux  observations  je  vais  en  joindre  une  troisième 
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relative  à  un  énorme  abcès  par  congestion,  où  l’action  per¬ 
nicieuse  de  l’air  sur  la  vaste  membrane  pyogénique  fut 
heureusement  combattue  par  l’action  des  chlorures. 

Obs.  III. —  Le  nommé  Pascal ,  âgé  de  trente-cinq  ans , 
d’un  tempérament  lymphatique  ,  après  avoir  joui  d’une 
santé  brillante,  se  voyait  depuis  près  de  quatreans  fréquem¬ 
ment  maladif.  Ainsi,  durant  ce  laps  de  temps  ,  j’avais  eu  à 
le  traiter  d’un  lumbago  chronique  qui  céda  aux  antiphlo¬ 
gistiques  joints  aux  dérivatifs  ,  d’une  hydropisie  ascite  ac¬ 
tive  qui  fut  guérie  par  les  émissions  sanguines  locales,  les 
onctions  mercurielles  sur  l’abdomen,  la  teinture  de  digitale 
en  frictions,  la  décoction  de  la  deuxième  écorce  de  sureau 
pour  tisane. 

J’avais  ensuite  perdu  ce  malade  de  vue,  lorsque  dans  le 
courant  de  décembre  1857,  il  me  fit  appeler.  Je  le  trou¬ 
vai  atteint  d’un  abcès  par  congestion,  énorme,  siégeant  à 
l’aine  droite,  au  haut  de  la  cuisse  du  même  côté,  et  s’éten¬ 
dant  à  la  région  fessière.  Il  me  déclara  qu’après  avoir  suivi 
sans  avantage  quelques  traitements  qu’on  lui  avait  indiqués, 
il  avait  fini  par  ne  plus  réclamer  des  soins.  Il  avait  sup¬ 
porté  cet  abcès  aussi  long-temps  qu’il  avait  pu  ^  et  quand  je 
le  vis,  la  tumeur  était  si  volumineuse  et  si  incommode,  que 
la  première  indication  était  de  songer  à  son  évacuation. 

C’était  pour  y  procéder  que  je  me  rendis  auprès  du  ma¬ 
lade  le  29  décembre  1857,  accompagné  de  deux  confrères. 
A  celte  époque  la  tumeur  était  excessivement  volumineuse  : 
elle  s’étendait  à  tout  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  et  dis¬ 
tendait  considérablement  les  tégumenis  en  tous  sens;  la 
fesse  elie-rnôme  était  tuméfiée  par  la  matière  de  la  suppu- 
lation ;  celle-ci  formait  au  haut  du  membre  pelvien  une 
vaste  circonférence  fluctuante  qui  se  prolongeait  sous  le  li- 
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gamcnt  de  Fallope  comme  une  tumeur  herniaire.  Jamais  il 
ne  m’élait  encore  arrivé  de  voir  une  aussi  abondante  colleci 
tion  de  pus  par  abcès  symptomalique. 

Mais  de  quelle  manière  s'y  prendre  pour  effectuer  Téva- 
cualion  de  cet  énorme  amas  de  pus ,  sans  s’exposer  aux  ac¬ 
cidents  redoutables  qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence? 
Devions-nous,  comme  c’est  généralement  conseillé  et  pro¬ 
fessé,  nous  contenter  d’une  simple  ponction  avec  les  pré¬ 
cautions  indiquées  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air 
dans  le  foyer  et  les  accidents  qui  en  seraient  la  consé¬ 
quence;  ou  bien,  comme  le  veulent  quelques  modernes, 
devions-nous,  par  une  large  ouverture,  favoriser  la  prompte 
et  complète  évacuation  de  tout  le  liquide?  Nous  ne  balan¬ 
çâmes  pas  à  opter  pour  ce  dernier  parti ,  parce  que  nous 
n’avions  jamais  remarqué  jusque-là  des  résultats  avanta¬ 
geux  à  la  suite  des  ponctions  dans  de  semblables  cas ,  et, 
que  nous  ne  concevions  guère  la  possibilité  de  parvenir  par 
ce  moyen  à  la  complète  évacuation  d’une  aussi  considérable 
quantité  de  matière.  Qu’arrive-l-il,  en  effet,  le  plus  souvent 
quand  on  opte  pour  la  ponction?  C’est  que  la  petite  solu¬ 
tion  de  continuité  se  fermant,  on  se  voit  obligé  dans  peu  de 
jours  à  évacuer  de  nouveau  la  collection  qui  s’est  reproduite, 
et  cela  par  une  nouvelle  ponction  et  plus  tard  encore  .par 
d’autres.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi 
innocemment  que  les  premières  fois  :  les  dernières  ouver¬ 
tures  ne  se  referment  plus  *,  souvent  même  les  premières  ci¬ 
catrices  se  rouvrent ,  et  il  en  résulte  autant  d’orifices  fîstu- 
leux  par  lesquels  suinte  la  matière  purulente.  Mais  l’air  pé¬ 
nétrant  dans  le  foyer,  altère  la  suppuration,  elle  devient 
d’une  fétidité  remarquable,  en  même  temps  la  fièvre  puru¬ 
lente  se  déclare,  le  sujet  maigrit ,  se  dessèche ,  un  mouve- 
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ment  fébrile  permanenl  mine  peu  à  peu  ses  forces  el  l’ache¬ 
mine  plus  ou  moins  rapidement  vers  le  marasme  et  la 
mort. 

En  évacuant,  au  contraire,  le  pus  par  une  large  incision, 
nous  exposions  bien,  il  est  vrai,  tout  l’intérieur  de  l’abcès  à 
l’accès  immédiat  de  l’air;  mais  par  là  nous  évitions  d’une 
part  le  séjour  du  pus  et  la  formation  de  clapiers  purulents, 
par  là  nous  nous  mettions  aussi  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  pour  user  des  lavages  et  des  injections  désinfec¬ 
tantes  el  anti-putrides,  et  pour  lutter,  par  conséquent,  delà 
manière  la  plus  avantageuse,  contre  la  pernicieuse  influence 
de  la  résorption  purulente. 

Aussi,  encouragé  du  reste  par  les  consultants  à  en  agir 
ainsi,  je  fis  une  incision  étendue  à  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur.  Deux  ou  trois  litres  de  pus  s’écoulèrent  aus¬ 
sitôt  de  celle  vaste  cavité  ,  qui  bientôt  fut  ainsi  complète¬ 
ment  vidée. 

La  fesse  el  le  haut  de  la  cuisse  furent  ensuite  couverts 
d’un  large  cataplasme. 

Nous  ne  devions  pas  toutefois  être  sans  appréhension  sur 
les  suites  de  notre  opération.  Nous  avions  à  redouter  toutes 
les  conséquences  de  la  viciation  du  pus  el  de  la  phlogose  de 
la  vaste  membrane  pyogénique,  et  nous  devions  autant  que 
possible  chercher  à  la  prévenir.  Il  était  dans  notre  convic¬ 
tion  que  ce  qui  devait  le  mieux  nous  servir  pour  réussir 
dans  ce  but,  c’était  encore  les  injections  avec  l’eau  chloru¬ 
rée.  En  conséquence,  soir  et  malin  celle  médication  était 
employée,  el  pour  qu’elle  fût  plus  complète  et  qu’elle  s’é¬ 
tendît  à  toute  l’étendue  de  la  membrane  pyogénique  ou  de  ' 
la  cavité  du  foyer,  nous  introduisions  une  très-longue  sonde 
en  gomme  élastique,  laquelle  pénétrait  jusque  vers  le  haut 
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de  la  région  lombaire  où  siégeait  la  carie  qui  avait  occa¬ 
sionné  tout  le  mal.  De  la  sorte,  le  liquide  pouvait  se  ré-  ** 
pandre  à  toute  rélenduede  l’abcés  et  de  la  fistule. 

C’est  sans  doute  à  une  pareille  manière  d’agir  que  nous 
dûmes  de  pouvoir  éviter  jusqu'au  plus  léger  indice  de  ré¬ 
sorption  purulente.  La  fièvre  qui  suivit  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  fut  très-modérée,  le  pus  ne  présenta  pas  des  caractères 
de  mauvais  aloi,  celle  vaste  poche  se  rétrécit  peu  à  peu  ,  et 
vingt-cinq  jours  après  elle  était  réduite  à  un  trajet  fisluleux 
par  lequel  s’écoulait  la  matière  exhalée  par  la  carie  verté¬ 
brale.  En  même  temps  l’appétit  était  conservé,  les  fonctions 
s’exécutaient  convenablement.  Le  malade  put  bientôt  se 
lever  et  sortir.  C’est  au  point  qu’ayant  établi  des  exutoires 
vers  le  point  carié,  nous  espérions  voir  tarir  par  ce  moyen 
cette  forte  suppuration  par  la  cessation  de  la  carie. 

Nous  n’en  pûmes  cependant  venir  à  bout.  Dans  le  com¬ 
mencement  du  mois  d’août,  ce  malade  était  retourné  de  la 
campagne,  où  il  avait  été  passer  une  partie  de  la  belle  sai¬ 
son,  lorsqu’il  fut  pris  tou l-à-coup  d’un  frisson  intense,  qui 
fut  suivi  d’une  fièvre  assez  forte  ;  le  membre  inférieur  gau¬ 
che,  l’opposé  à  celui  qui  avait  été  le  siège  de  l’abcès,  s’œ- 
démalia,  l’œdème  s’étendit  à  l’abdomen,  une  collection  de 
sérosité  s’effectua  dans  la  cavité  péritonéale. 

Le  malade  s’éteignit  le  30  août,  huit  mois  après  l’ouver¬ 
ture  de  son  énorme  abcès. 

4 

Celle  moil,  survenue  si  long-temps  après  l’évacuation  du 
pus,  ne  saurait  infirmer  ce  que  j’annonçais  relativement  aux 
bons  effets  qu’on  peut  retirer  de  l’emploi  des  chlorures , 
contre  les  suppurations  fétides;  car  ces  moyens  thérapeuti¬ 
ques  n’ont  pas  été  étrangers  au  peu  de  gravité  qu’a  eue  l’ou¬ 
verture  d’une  aussi  vaste  collection  de  pus. 
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Nous  sbmmes  certains,  du  reste ,  que  les  praticiens  qui , 
comriie  nous,  voudront  se  servir  des  chlorures  en  injections 
dans  les  cavités  abcédées,  pour  prévenir  ou  arrêter  les  acci¬ 
dents  qui  résultent  de  la  putréfaction  du  pus,  n’auront 
comme  nous-même  qu’à  s’en  louer. 

Observation  cCün  cancer  de  Cœîl  revenu  après  une  première 
extirpation^  et  radicalement  guéri  après  une  deuxième. 

Lés  tancerS  du  globe  oculaire  ne  sont  pas  moins  graves 
que  ceux  des  autres  parties  du  corps.  Peut-être  même  $e- 
iraient-ils  encore  plus  exposés  à  récidiver.  C’est  au  point, 
que,  considérant  que  les  deux  opérés  de  Scarpa ,  que  tous 
ceux  de  Dessault  sont  morts  par  la  reproduction  du  mal,  il 
est  des  auteurs  qui  se  demandent  si,  après  de  pareils  exem¬ 
ples;  il  ne  serait  pas  prudent  de  ne  recourir  à  l’extirpation 
de  l’œil  qu’e  dans  les  cas  seulement  où  la  marche  rapide  du 
cancer  ne  laisse  aucune  autre  ressource  pour  prolonger  les 
jours  du  malade,  et  de  s’en  tenir  au  traitement  palliatif 
lorsque  les  progrès  de  la  maladie  sont  très-lenls.  Voici  ce¬ 
pendant  un  exemple  extrait  de  ma  pratique  particulière,  où 
Une  première  extirpation  d’un  œil  cancéreux  ayant  paru 
d’abord  amener  la  guérison ,  fut  bientôt  suivie  d’un  retour 
de  la  cruelle  maladie,  et  où  une  seconde  extirpation  de  la 
nouvelle  masse  cancéreuse  ayant  été  encore  effectuée,  a  élié 
suivie  d’une  guérison  radicale.  On  verra,  par  la  description 
succincte  de  l’une  et  de  l’autre  opération,  que  si  j’ai  dù,  une 
première  fois  ,  m’affliger  du  retour  du  mal  après  une  pre¬ 
mière  extirpation,  je  n’ai  eu  d’autre  part  qu’à  me  féliciter 
de  ma  hardiesse  d’avoir  osé,  pour  la  deuxième  fois,  reporter 
l’instrument  tranchant  sur  le  nouveau  cancer,  malgré  les 
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circonstances  les  plus  défavorables.  Le  récit  de  ces  faits 
pourra  enhardir  les  praticiens  dans  des  cas  analogues. 

Première  opération.  —  En  mars  1835,  je  fus  consulté  par 
le  nommé  Giraud,  de  Rognac,  qui  depuis  plusieurs  mois 
portait  à  Toeil  gauche  un  cancer  volumineux.  Gel  homme , 
âgé  de  trente-cinq  ans ,  d’un  tempérament  très-nerveux  , 
avait  perdu  un  oncle  d’une  affection  cancéreuse  qui  lui  avait 
rongé  une  partie  de  la  figure.  Atteint  lui-même  d’une  oph- 
ihalmie  chronique  à  l’œil  gauche  ,  à  ce  qu’il  paraît  il  re¬ 
courut  à  des  moyens  empiriques  qu’il  appliqua  sur  l’œil  ;  cet 
organe  s’irrita  de  plus  en  plus  et  affecta  ensuite  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse.  L’œil  commença  à  présenter  en  avant 
une  saillie  sur  le  devant  du  globe  oculaire,  laquelle  fut  en 
augmentant  au  point  d’avoir  triplé  presque  le  volume  de 
l’œil  quand  je  procédai  à  l’opéralionl  La  tumeur  était  irré¬ 
gulière,  bosselée,  noirâtre  en  plusieurs  points,  et  occasion¬ 
nant  des  douleurs  lancinantes.  Les  muscles  oculaires  fai¬ 
saient  aisément  mouvoir  celte  masse,  paraissaient  indiquer 
que  tout  le  mal  était  limité  au  globe  et*  semblaient  consé¬ 
quemment  promettre  un  cas  très-favorable  à  l’opération.  Je 
la  proposai  effectivement  au  malade,  et  j’y  procédai  le  31 
mars. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  devant  un  jour  con¬ 
venable,  couvert  d’alèzes ,  et  sa  tête  étant  maintenue  ap¬ 
puyée  sur  la  poitrine  d’un  aide,  je  fixai  la  tumeur  avec  une 
double  airigne  que  je  plongeai  dans  celle  masse  cancéreuse 
et  que  je  confiai  à  un  aide  intelligent.  J’incisai  ensuite  pré¬ 
liminairement  la  commissure  externe  des  paupières  dans 
l’étendue  d’environ  un  pouce  vers  la  tempe.  Disséquant 
alors  chaque  paupière  par  sa  face  interne  et  les  renversant 
en  dehors,  je  plongeai  mon  bistouri ,  tenu  comme  une 
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plume  à  écrire,  vers  la  commissure  inierne  des  paupières. 
Cl  pénéirai ,  en  rasant  l’elbmoïde,  jusque  vers  les  environs 
du  trou  optique.  Rasant  aussi  alors  de  dedans  en  dehors  la 
paroi  inferieure  de  l’orbite,  J’arrivai  près  de  l’angle  externe. 
Je  retirai  ensuite  mon  bistouri  et  le  reportai  encore  à  l’an¬ 
gle  interne  pour  pouvoir  raser  à  son  tour  la  voûte  de  l’or¬ 
bite.  J’eus  soin  d’enlever  en  même  temps  la  glande  lacry¬ 
male.  L’œil  ne  tenant  plus  que  par  un  pédicule  formé  par 
les  quatre  muscles  droits,  le  nerf  optique  et  les  paquets  cel- 
lulo-graisseux  interposés,  j’excisai  profondément  ce  pédicule 
avec  des  ciseaux  courbés  sur  la  lame,  et  enlevai  ainsi  la 
masse  cancéreuse. 

La  partie  la  plus  profonde  du  globe  oculaire,  le  nerf  op¬ 
tique  et  les  muscles  de  l’œil  paraissant  sains,  et  tout  le  mai 
paraissant  exister  seulement  dans  les  trois  quarts  antérieurs 
de  ce  qui  avait  été  enlevé,  nous  jugeâmes  toute  cautérisation 
inutile,  et  nous  ne  nous  occupâmes  plus  que  d’arrêter  l’bé- 
morrbagie,  toujours  intense  dans  ces  cas,  par  un  panse¬ 
ment  méthodique.. Des  boulettes  de  charpie  préparées  à  l’a¬ 
vance  furent  donc  introduites  et  appliquées  dans  les  parties 
profondes;  de  petits  gâteaux  de  charpie  un  peu  serrés  ser¬ 
vaient  à  les  maintenir ,  et  ceux-ci  étaient  eux-mêmes  tenus 
en  place  par  des  compresses  fines  pliées  en  quatre  et  soute¬ 
nues  par  un  monocle. 

Comme,  vu  la  constitution  nerveuse  du  malade,  je  devais 
prévenir  l’état  de  spasme  qui  pouvait  suivre  l’opération,  je 
prescrivis  une  potion  avec  une  once  et  demie  de  sirop  de 
morphine  dans  huit  onces  d’eau  di^tillée,  à  prendre  par 
cuillerées  dans  le  jour.  Infusion  de  tilleul  pour  tisane. 

Je  suis,  au  reste,  dans  l’habitude,  après  les  opérations 
graves  que  je  suis  à  même  de  pratiquer,  de  conseiller  tou-* 
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jours  les  opiacés,  notamment  le  sirop  de  morphine ,  pour 
combattre  Télat  nerveux  qui  les  accompagne.  Par  là  je  fais 
cesser  aussi  l’agitation  du  malade  et  tends  à  lui  procurer  un 
sommeil  réparateur  et  anti-fébrile. 

Il  ne  se  passa  rien  d’extraordinaire  dans  le  jour  de  l’opéra¬ 
tion  :  la  fièvre  fui  très-modérée  j  la  nuit  qui  suivit  fut  sans 
sommeil,  il  est  vrai,  mais  fort  calme  du  reste. 

Pour  le  l®*"  avril,  lendemain  de  l’opération ,  potion  mor- 
phinée  à  une  once,  tilleul. 

Sommeil  et  calme  la  deuxième  nuit. 

4  avril  dans  l’après-midi.  —  Premier  pansement  qui  fut 
facile  à  cause  de  la  suppuration  établie.  Injections  avec  l’eau 
de  mauve,  charpie  et  compresse  fénétrée  enduite  de  céral. 

La  fièvre  était  à  peu  près  nulle,  les  douleurs  de  l’orbite 
légères  :  le  travail  de  cicatrisation  commençait  à  se  bien 
opérer. 

Nous  n’eûmes ,  pendant  la  continuation  du  traitement , 
qu’à  tenir  l’œil  propre  et  pansé^  quand  des  bourgeons  char¬ 
nus  avaient  besoin  d’être  réprimés,  nous  les  touchions  avec 
le  nitrate  d’argent  ;  le  malade  était  purgé  de  temps  en 
temps.  Un  vésicatoire  au  bras  fut  aussi  prescrit. 

A  la  fin  du  mois  la  cicatrisation  était  complète,  les  deux 
paupières  affaissées  et  enfoncées  couvraient  la  cicatrice  opé¬ 
rée  derrière  elles.  Le  malade  nous  quitta  le  1®’’  mai. 

Tout  s’élail  jusqu’à  ce  jour  si  bien  passé,  le  mal  parais¬ 
sait  avoir  été  enlevé  si  complètement ,  que  toute  récidive 
semblait  impossible.  Malheureusement  les  choses  ne  se 
passèrent  pas  ainsi.  Le  malade  étant  venu  me  revoir  six 
ou  sept  mois  après ,  je  m’aperçus  que  le  vide  de  l’orbite 
tendait  à  se  combler  encore.  Une  nouvelle  tumeur  s’y  dé¬ 
veloppait  derrière  les  paupières  ;  elle  était  le  siège  de  dou- 
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leurs  rares  mais  lancinantes.  La  figure  reprenait  celle  cou¬ 
leur  de  paille  qu’elle  avait  déposée  pendant  quelque  temps. 
Je  lui  prescrivis  quelques  palliatifs  que  je  savais  insuffisants 
pour  conjurer  le  mal  qui  s’annonçait;  mais  j’avais  besoin  de 
calmer  celte  imagination  irritable  que  faisait  frissonner  la 
seule  crainte  du  retour  du  cancer. 

Cependant,  la  maladie ,  qui  était  alors  au  début,  em¬ 
pira  d’une  Inanière  fâcheuse;  on  peut  en  juger  par  l’éten¬ 
due  qu’elle  occupait  quand  il  vint  me  revoir  le  17  mai  1838. 
A  celle  époque,  non-seulement  la  tumeur  remplissait  toute 
la  cavité  orbitaire,  mais  encore  elle  faisait,  en  dehors  de  la 
base  de  l’orbite,  une  saillie  semblable  par  le  volume  à  une 
pomme  aplatie.  Les  deux  paupières  étaient  envahies  par  le 
cancer,  dont  les  bords  renversés,  formant  un  bourrelet  fun- 
giforme,  cachaient  toute  la  base  de  l’orbite;  des  morceaux  de 
celle  masse  charnue  se  détachaient  de  temps  en  temps  dans 
un  état  de  pulrilage.  Une  odeur  infecte  s’en  exhalait  malgré 
tous  les  soins  de  propreté. 

Tourmenté  par  le  hideux  et  la  gravité  de  son  mal,  et  par 
l’idée  fixe  d’une  mort  qui  le  menace  de  près ,  Giraud  est 
continuellement  dans  un  étal  d’agitation  extrême;  il  a  des 
insomnies  presque  continuelles,  la  vie  lui  est  insupportable, 
l’idée  de  se  la  ravir  par  le  suicide  se  présente  fréquemment 
à  son  esprit  ;  il  lutte  contre  elle  à  chaque  instant,  et  il  a  be¬ 
soin  de  toute  sa  raison  pour  ne  pas  y  succomber. 

Ma  position  devenait  on  ne  peut  plus  embarrassante.  A 
l’étal  où  en  était  le  cancer  ,  et  surtout  après  une  première 
extirpation,  je  ne  me  souciais  pas  trop  de  recourir  encore  à 
une  opération  qui  m’offrait  bien  moins  de  chances  que  la 
première.  Mais,  d’un  autre. côté,  déclarer  à  cet  infortuné 
que  son  mal  n’offrait  plus  de  ressources  c’eût  été  accroître 
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son  désespoir  et  faire  évanouir  les  quelques  lueurs  d’espé¬ 
rance  qui  peut-être  l’avaient  soutenu  contre  la  fâcheuse  idée 
de  sa  destruction.  Mieux  valait,  dans  ce  cas ,  le  rassurer  el 
lui  faire  espérer  le  retour  à  la  santé  par  une  nouvelle  extir¬ 
pation.  Celle-ci  était,  au  reste,  rigoureusement  possible,  la 
maladie  n’ayant  pas  encore  gagné  le  front ,  la  tempe  et  la 
joue,  mais  tout  étant  limité  aux  tissus  de  l’orbite  et  aux 
paupières,  nous  ignorions  si  les  os  étaient  affectés  du  prin¬ 
cipe  cancéreux.  C’était  suffisant  pour  oser  proposer  cette 
nouvelle  extirpation.  Une  seconde  récidive  ne  devait  pas 
rendre  plus  pitoyable  la  position  de  cet  homme. 

Aussi,  notre  manière  de  penser  étant  partagée  par  un  de 
mes  confrères,  aux  lumières  duquel  je  crus  devoir  m’adres¬ 
ser  pour  appuyer  mon  jugement ,  je  cherchai  à  décider  plei¬ 
nement  le  malade  en  lui  faisant  bien  concevoir  les  suites  de 
sa  fâcheuse  position  si  on  ne  lui  enlevait  pas  la  tumeur. 

Ce  fui  effectivement  le  lendemain,  18  mai,  que  je  prati¬ 
quai  l’opération  en  présence  du  médecin  consulté  la  veille. 
Voici  de  quelle  manière  je  procédai  : 

Deuxième  opération. —  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise 
el  un  drap  plié  en  quatre  ayant  été  placé  au-devant  de  lui , 
tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  l’opération  étant  d’ailleurs 
préparé ,  je  commençai  par  abaisser  el  déprimer  avec  les 
doigts  de  la  main  gauche  le  rebord  saillant  que  faisait  la  tu¬ 
meur  du  côté  du  sourcil.  L’arcade  orbitaire  étant  ainsi  mise 
à  découvert,  j’enfonçai  vers  le  côté  interne  de  l’orbite  un 
bistouri  jusqu’au  fond  de  cette  cavité,  et  j’en  circonscrivis 
toute  la  voûte  en  tenant  la  lame  du  bistouri  aussi  rappro¬ 
chée  que  possible  du  frontal.  Ayant  atteint  aussi  le  côté  ex¬ 
terne  de  l’orbite,  je  le  parcourus  également  avec  l’instrument 
tranchant,  et  de  là,  sans  le  retirer,  je  rasai  sa  paroi  inférieure, 
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puis  son  côlé  interne,  el  rejoignis  le  point  par  lequel  j’avais 
commencé  l’incision.  Ainsi  se  trouva  délacbée  des  parois  os¬ 
seuses,  exceplé  dans  le  fond,  celle  masse  cancéreuse.  L’ayant 
alors  abaissée,  je  coupai  avec  le  bistouri,  aussi  loin  que  pos¬ 
sible,  le  pédicule  auquel  elle  tenait  encore,  el  j’en  débarras¬ 
sai  l’orbite.  Je  fus  ensuite  à  la  recherche  de  toutes  les  parties 
molles  qui  avaient  Çu  être  laissées  par  le  bistouri ,  el  pour 
cela  je  m’aidai  tantôt  du  bistouri ,  tantôt  des  ciseaux  cour¬ 
bés'  sur  la  lame.  Non  content  de  ces  premières  précautions, 
je  promenai  rapidement  le  cautère  actuel  rougi  à  blanc  dans 
toute  l’étendue  de  la  cavité  osseuse. 

Il  ne  resta  plus  alors  qu’à  faire  le  pansement  et  5  arrêter 
l’hémorrhagie.  Dans  celle  vue  des  boulettes  de  charpie  fu¬ 
rent  placées  dans  le  fond  de  l’orbite,  de  manière  à  ce  qu’elles 
exerçassent  une  compression  efficace  sur  les  vaisseaux. ou¬ 
verts.  De  la  charpie  roulée  en  masses  plus  compactes  fut 
placée  en  dehors  el  fut  mainlenue  par  des  compresses  el  le 
monocle.  (Infusion  de  tilleul,  potion  avec  une  once  et  demie 
de  sirop  de  morphine  à  prendre  par  cuillerées.) 

La  première  journée  se  passa  assez  bien  ,  la  fièvre  fut  mo¬ 
dérée,  il  y  eut  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit  qui  suivit. 

22  mai,  cinquième  jour  de  l’opération.  J’enlève  le  pre¬ 
mier  appareil.  Le  pansement  n’oflril  aucune  patlicularilé 
digne  de  remarque:  il  consista  en  une  compresse  fénélrée 
que  j’introduisis  dans  l’orbite  el  que  je  remplis  de  charpie. 

Tout  suivit  une  marche  régulière  pendant  la  suite  du 
traitement;  aucun  accident  ne  survint,  la  cicatrisation  s’ef¬ 
fectua  convenablement  el  avec  assez  de  rapidité.  Elle  était 
presque  complète  le  22  juin,  jour  de  son  départ  pour  son 
pays.  A  celle  époque  l’orbite  était  creux,  tapissé  par  une  ci¬ 
catrice  régulière  qui  en  avant  se  continuait  d’une  manière 
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insensible  avec  la  peau,  un  peu  attirée  en  dedans  du  sourcil, 
de  la  tempe  et  delà  joue. 

A  la  fin  du  traitemeni,  un  cautère  permanent,  que  le  ma¬ 
lade  porte  encore,  fut  établi  au  bras  droit. 

Voilà  bientôt  une  année  que  Topéralion  a  été  faite,  et  jus¬ 
qu’à  ce  jour  aucun  indice  de  récidive  du  mal  n’a  paru.  Le 
malade  jouit,  au  contraire,  de  la  meilleure  santé,  et  le  teint 
de  sa  figure  a  tout-à-fait  perdu  cette  coloration  jaunâtre 
qu’il  avait  long-temps  conservée. 


ESSAI 

SUR  ^ 

1/ ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  MÉDICATION  VOMITIVE  , 

OU 

DES  EFFETS  QUE  CETTE  MÉDICATION  PEUT  EXERCER  SUR 
LA  MARCHE  DES  MALADIES  ; 

PAR  FÉLIX  ANDRY, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

(Suite  et  fin  (i).) 

Pleurésie  (bilieuse). —  Les  réflexions  que  j’ai  faites  à  l’oc¬ 
casion  de  là  pneumonie  sont  exactement  applicables  à  l’in- 
llammation  de  la  plèvre.  C’est  ce  que  va  nous  prouver  l’ob¬ 
servation  suivante. 


(1)  Voir  les  trois  premiers  articles  dans  la  Re^me  médicale  des 
mois  d’avril,  juin  et  juillet  derniers. 
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Obs.  I.  -r  Le  15  mai  1857  ,  un  cordonnier  âgé  de  cin¬ 
quante  ans,  malade  depuis  quatre  jours,  se  présente  dansl’étal 
suivant  :  le  bas  du  visage  jaune,  bouche  amère ,  anorexie, 
ventre  météorisé,  douloureux  par  intervalles,  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  et  dans  le  flanc  droit  par  la  pression  5  le  lobe  gauche 
du  foie  s’avance  vers  l’ombilic  ;  douleur  pleurétique  à  droite 
en  arrière,  un  peu  de  dyspnée,  en  avant  et  en  dehors  bruit 
de  frottement  sec ,  surtout  pendant  l’expiration ,  avec  ré¬ 
sonnance  un  peu  moindre  ;  en  arrière,  du  même  côté,  frois¬ 
sement  pleural,  surtout  aussi  pendant  l’expiration,  avec  un 
peu  de  ronchus,  du  râle  muqueux  et  quelques  bulles  de 
râle  crépitant  très-sec;  pouls  à  80. 

M.  Bouillaud  prescrit  une  saignée  de  trois  palettes,  des 
ventouses  à  droite,  même  quantité,  cataplasme,  boissons 
adoucissantes,  lavements  et  diète. 

Le  lendemain  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux,  mais  le 
frottement  pleural,  encore  très-marqué,  exige  l’application 
d’un  vésicatoire  ;  ce  moyen  suffit  à  compléter  la  cure,  et  le 
27  du  même  mois  le  malade  sort  pleinement  rétabli. 

Notons  que  dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  ceux  de  pneumo¬ 
nie  qui  l’ont  précédé,  la  maladie  résidait  à  droite;  ce  sont 
donc  de  nouveaux  exemples  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons 
vu  plus  haut  sur  la  propagation  de  l’irritation  aux  voies  bi¬ 
liaires  par  contiguité.  J’ajouterai  aussi  que  les  pleurésies  se 
sont  offertes  à  moi  plus  rarement  que  les  pneumonies  sous 
la  forme  bilieuse,  mais  ce  fait  ne  tient,  je  pense,  cju’à  la  dif¬ 
férence  de  fréquence  des  pleurésies  simples  et  des  pleuro¬ 
pneumonies.  Voici ,  cependant,  un  autre  fait ,  et  qui  n’est 
pas  sans  intérêt  en  ce  qu’il  nous  montre  un  embarras  gas¬ 
trique  coïncidant  avec  une  pleurésie  et  d’une  manière  assez 
indépendante  pour  avoir  exigé  cette  fois  un  traitement  à 
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pari.  Nous  y  remarquerons  de  plus  que  la  pleurésie  est  à 
gauche. 

Obs.  II. —  Le  10  décembre  1857,  une  marchande  de  gâ¬ 
teaux  âgée  de  54  ans  nous  présente  l’état  suivant  :  toux  sè¬ 
che,  douleur  très-vive  sous  le  sein  gauche,  en  arrière,  à 
gauche,  respiration  plus  faible  qu’à  droite,  avec  bruit  de 
froissement,  surtout  en  bas,  pouls  à  84,  chaleur  sèche,  vi¬ 
sage  un  peu  abattu,  jaunâtre  dans  son  ovale  inférieur  ,  lè¬ 
vres  sèches,  langue  saburrale,  peu  d’appétit.  Celte  maladie 
date  de  huit  jours,  elle  a  débuté  par  frisson,  fièvre,  abatte¬ 
ment,  douleur  pleurétique  et  toux. 

M.  Bouillaud  diagnostique;  pleurésie  légère  compliquée 
d’état  saburral ,  et  il  prescrit  une  application  de  ventouses 
(deux  palettes  et  demie),  cataplasme  ,  violette  et  guimauve, 
loocli  avec  huit  gouttes  de  laudanum,  lavement  émollient  et 
diète. 

Le  lendemain  11,  la  douleur  est  moins  forte,  mais  elle 
persiste;  la  langue  est  toujours  saburrale  et  le  visage  jaune. 

Même  prescription,  sauf  les  ventouses,  qui  sont  rempla¬ 
cées  par  un  vésicatoire  de  quatre  pouces  loco  dolenti. 

Le  12,  même  état.  Le  13,  idem,  et  la  langue  est  toujours 
blanche.  Alors,  M.  Bouillaud  ordonne  18  grains  d’ipéca-? 
cuanha,  limonade  citrique  et  bouillon  aux  herbes. 

Le  14,  la  malade  se  trouve  mieux,  et  le  point  de  côté  lui- 
même  est  moins  douloureux  depuis  le  vomitif  qui  a  été 
suivi  de  4  à  5  vomissements  aqueux  et  un  peu  floconneux, 
et  de  trois  selles  liquides.  Celle  amélioration  se  consolide  les 
jours  suivants ,  et  le  19  janvier  la  malade  demande  son 
exeat. 

Bronchite. —  On  a  vanié  les  vomitifs  contre  le  début  de 
la  brundiiie  aiguë;  je  n’ai  point  vu  de  faits  dans  la  clinique 
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de  M.  Bouillaiid  à  l’appui  de  celle  niédicaiion  ,  qui  me 
semble  beaucoup  moins  rationnelle  que  les  émissions  san¬ 
guines  locales  suivies  de  l’emploi  de  vésicatoires.  On  sait 
d’ailleurs  que  les  vomitifs  ne  sont  plus  aujourd’hui  que  très- 
rarement  employés  dans  celle  circonstance.  J’avoue  pourtant 
que  dans  une  bronchite  subaiguë  et  compliquée,  comme  on 
l’observe  assez  fréquemment,  de  phénomènes  bilieux,  pour 
peu  surtout  que  les  anii-phlogisliques  se  trouvassent  contre- 
indiqués,  j’essaierais  volontiers  ce  moyen  en  donnant  alors 
la  préférence  à  l’ipécacuanha  ,  médicament  moins  irritant 
que  l’émétique,  et  surtout  irritant  moins  spécial  pour  l’ap¬ 
pareil  pulmonaire.  C’est  surtout  à  celle  forme  particulière 
de  la  bronchite  que  me  paraissent  devoir  être  rapportés  les 
principaux  cas  de  succès  de  la  médication  vomitive.  On 
donne  quelquefois  alors  l’ipécacuanha  à  doses  très-faibles  et 
plutôt  comme  expectorant  ou  sudorifique  que  comme  vo¬ 
mitif.  Nos  considérations  physiologiques  jiislifieni  celle  pra¬ 
tique.  On  sait  aussi  que  chez  les  enfants  le  sirop  d’ipéca-^ 
cuanha  est  souvent  fort  utile  contre  la  bronchite,  donné 
alors  par  cuillerées  à  café  jusqu’à  effet  vomitif.  Son  princi¬ 
pal  avantage  dans  ce  cas  me  paraît  être  de  favoriser,  par  les 
secousses  mécaniques  qui  en  sont  la  conséquence,  le  dégor¬ 
gement  des  bronches,  si  souvent  alors  obstruées  de  muco¬ 
sités. 

Si  l’on  peut  contester  aux  vomitifs  leur  efficacité  dans  lu 
bronchite  aiguë,  je  crois  qu’il  ne  saurait  en  être  de  même 
contre  la  bronchite  chronique.  Suivant  Laennec  ,  aucun 
moyen  n’est  plus  utile.  11  raconte  à  ce  sujet  qu’il  fil  prendre 
avec  un  succès  complet  quinze  vomitifs  en  un  mois  à  une 
dame  de  qualre-vingl-cinq  ans  affectée  depuis  dix-huit  mois 
d’un  catarrhe  muqueux  lelleuienl  abondant,  dii-il,  qu’elle 
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rendait  chaque  jour  environ  deux  livres  de  crachats.  Elle 
vécut  huit  ans  après  sa  guérison  (Laennec,  t.  i,  p.  148).  Je 
pourrais  citer  plusieurs  cas  analogues,  quoique  moins  frap¬ 
pants  ;  celui,  entre  autres,  d’un  terrassier  de  trente-six  ans, 
qui,  atteint  de  bronchite  chronique,  accusait  de  plus  une 
douleur  épigastrique  et  une  anorexie  datant  de  quelques 
jours.  M.  Bouillaud  prescrivit  24  grains  d’ipécacuanha,  et 
dès  e  lendemain  la  douleur  épigastrique  était  dissipée,  l’ap¬ 
pétit  meilleur,  l’expectoration  moins  abondante  et  la  dysp¬ 
née  habituelle  moins  prononcée.  Mais  ces  exemples  sont 
assez  connus  et  assez  fréquents  d’ailleurs,  surtout  chez  les 
enfants,  pour  que  je  croie' superflu  d’y  insister  ici  davan¬ 
tage, 

11  est  encore  une  autre  forme  d’affection  bronchique  con¬ 
tre  laquelle  les  vomitifs  peuvent  être  employés  avec  succès. 
C’est  le  catarrhe  pituiteux  des  anciens,  la  bronchorrée  des 
auteurs  modernes.  «  Les  vomitifs ,  dit  M.  Roche  (article 
Bronchorrée  du  Dictionnaire  de  ïnédecine  pratique) ,  tiennent 
sans  contredit  le  premier  rang  parmi  les  moyens  à  opposer 
aux  accès  de  la  bronchoriée  aiguë  ;  ils  facilitent  le  rejet  rapide 
de  la  matière  sécrétée  qui  suffoque  les  malades ,  et  dimi¬ 
nuent  de  la  sorte  la  durée  des  attaques.»  Les  vomitifs  répé¬ 
tés  sont  aussi  rangés  par  cet  auteur  parmi  les  moyens  qui 
conviennent  le  mieux  contre  cette  maladie  passée  à  l’état 
chronique.  (Article  cité.) 

Angine. —  Cette  maladie  est  peut-être  une  de  celles  con¬ 
tre  lesquelles  non-seulement  les  anciens,  mais  aussi  quel¬ 
ques  observateurs  modernes  ont  cité  le  plus  de  succès  en 
faveur  de  la  médic.ilion  vomitive.  Je  ne  nie  point  ces  ré¬ 


sultats,  j’admets  même  leur  [lossibiiité,  soit  que  l’angine  ait 
été  ou  non  accompagnée  de  phénomènes  gastriques,  (liais  je 
IboO.T,  lit.  Août.,  14 
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m'empresse  d’ajouter  que  dans  tous  ces  cas  je  défie  qu’on 
explique  le  mode  d’action  du  vomitif  autrement  qu’en  ad¬ 
mettant  qu’il  a  substitué  à  l’irritation  gutturale  une  irrita¬ 
tion  gastrique  ou  gastro-intestinale  dérivative,  et  de  ce  fait 
je  déduis  les  conséquences  pratiques  suivantes  : 

1®  Que  dans  les  cas  d’angines  bien  aiguës  et  à  forme  in¬ 
flammatoire  bien  dessinée,  il  sera  peu  rationnel  et  peu  pru¬ 
dent  d’ajouter  ainsi  à  l’irritation  déjà  existante  une  irrita¬ 
tion  nouvelle  qui  pourra  bien  alors  ne  pas  la  déplacer. 

2®  Que  dans  les  angines  susceptibles,  par  leur  peu  d’a¬ 
cuité,  de  céder  à  l’irritation  vomitive  ,  on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  des  résultats  non  moins  sûrs  d’une  dérivation  portée 
plus  loin  sur  le  tube  intestinal;  qu’ainsi  donc  les  purgatifs 
seront  alors  préférables  aux  vomitifs. 

5®  Que,  quelle  que  soit  de  ces  deux  catégories  celle  à  la¬ 
quelle  appartient  une  angine,  la  méthode  la  plus  sage,  la 
plus  conforme  aux  lois  d’une  saine  thérapeutique  consis¬ 
tera  toujours  à  l’attaquer  directement  et  le  plus  près  possible 
de  son  siège  anatomique.  Sous  ce  dernier  rapport  les  émis¬ 
sions  sanguines  me  paraissent  encore  mériter  une  préférence 
incontestable  sur  toute  autre  médication.  Au  reste,  comme 
cette  dernière  conclusion  est  loin  d’ôtre  généralement  admise, 
je  vais  l’appuyer  ici  sur  des  cas  que  j’ai  observés  dans  la 
clinique  dont  nous  poursuivons  l’analyse  en  ce  moment. 

Obs.  I.  —  Un  tonnelier  de  vingt-deux  ans  se  refroidit 
ayant  chaud,  et  bientôt  il  est  pris  d’un  mal  de  gorge  et  d’une 
dysphagie  sans  cesse  croissante  et  qui,  quatre  jours  après,  le 
force  à  entrer  dans  nos  salles.  Il  y  est  reçu  le  21  avril  1838, 
au  soir,  et  voici  son  état  :  visage  animé  ,  jugulaire  gauche 
gonflée ,  ainsi  que  les  ganglions  sous-maxillaires  du  même 
côté;  l’écartement  des  mâchoires  ne  se  fiiil  que  difficilement 
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et  laisse  apercevoir  l’amygdale  gauche  et  la  luette  tellement 
tuméfiée^  que  l’air  ne  passe  que  par  deux  fentes  étroites  ;  la 
langue  est  blanche  au  centre,  mais  les  voies  digestives  n’of¬ 
frent  rien  d’anormal  ;  les  narines  sont  rouges,  et  la  gauche 
est  notablement  enchiffrenée  ;  la  chaleur  vive ,  et  le  pouls  à 
92. — On  prescrit  une  saignée  de  trois  palettes  et  vingt  sang¬ 
sues  au  cou. 

Le  lendemain  matin  il  se  sent  mieux,  mais  l’amygdale  et 
la  luette  sont  dans  le  même  étal;  la  bouche,  constamment 
enlr’ouverle,  laisse  couler  au  dehors  une  salive  abondante  , 
la  voix  est  nasonnée  et  la  parole  difficile. 

M.  Bouillaud  prescrit  une  nouvelle  saignée  de  trois  pa¬ 
lettes  et  50  sangsues. 

Le  25,  le  malade  est  très-bien,  la  déglutition  se  fait  aisé¬ 
ment,  la  parole  est  à  peine  altérée,  le  pouls  à  72.  Les  deux 
amygdales  sont  séparées  par  un  intervalle  où  le  doigt  passerait 
librement,  et  la  luette  a  perdu  un  bon  tiers  de  son  volume. 
(Eau  d’orge,  sirop  de  groseilles,  cataplasme,  un  bouillon  et 
une  soupe.) 

Celte  convalescence  se  soutient  les  jours  suivants  et  mar¬ 
che  rapidement  ;  car  le  28  il  sort  parfaitement  guéri.  La 
luette  est  normale  et  l’amygdale  gauche  ne  conserve  qu’un 
très-léger  gonflement. 

Obs.  il  —  Le  25  juin  1858,  un  charcutier  âgé  de  vingt- 
deux  ans  entre  à  la  Clinique,  malade  depuis  quatre  jours. 
On  constate  chez  lui  ;  céphalalgie,  courbature,  étourdisse¬ 
ments,  faiblesse  notable,  pommelles  colorées,  le  bas  du  vi¬ 
sage  jaune,  l’haleine  un  peu  fétide,  bouche  amère,  anorexie, 
soif  vive,  langue  blanche,  déglutition  difficile,  l’arrière- 
bouche  rouge  et  les  amygdales  tuméfiées,  le  pouls  à  72.  On 
prescrit  une  saignée  de  deux  palettes. 
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Le  lendemain  26  il  se  irouve  à  peu  près  dans  le  même 
élal,  et  M.  Bouillaud  remarque  de  plus  que  le  gonflement 
porte  spécialement  sur  l’amygdale  gauche,  et  qu’elle  pré* 
sente  à  sa  face  interne  une  large  plaque  d’un  gris  sale  et 
noirâtre  ayant  l’aspect  d’une  eschare.  Il  ordonne  une  nou¬ 
velle  saignée  de  trois  palettes  et  trente  sangsues  au  cou,  dont 
dix-huit  du  côté  gauche.  Gomme  ,  limonade  ,  gargarisme, 
cataplasme,  lavement  émollient  et  diète. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  dès  le  lendemain  le  ma¬ 
lade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  les  deux  amygdales  sont 
moins  gonflées  et  une  grande  partie  de  la  plaque  diphtéri- 
tique  est  tombée.  On  constate  aussi  alors  un  peu  d’exsuda¬ 
tion  sur  l’amygdale  droite.  Les  mêmes  moyens  sont  conti¬ 
nués,  sauf  les  émissions  sanguines ,  et  le  29  les  amygdales 
sont  complètement  nettoyées,  sans  plaques  ni  rougeur,  et 
seulement  un  peu  déchiquetées  sur  leurs  bords.  La  dégluti¬ 
tion  est  tout-à-fait  libre,  le  pouls  à  56-60.  Lé  malade  est 
guéri . 

Si  l’on  a  pu  contester  aux  émissions  sanguines  en  géné¬ 
ral  leur  efficacité  contre  l’angine,  on  conviendra  du  moins 
que,  pratiquées  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  elles  sont 
assurément  d’une  merveilleuse  puissance,  puisqu’elles  font 
avorter  en  quelque  sorte  dès  le  début  des  affections  aussi 
aiguës  et  aussi  intenses.  Qu’on  me  cite  un  seul  cas  où  le 
vomitif  ait  produit  un  pareil  résultat.  Conclurons-nous  de 
là  qu’il  faut  l’effacer  du  cadre  thérapeutique  de  l’angine? 
Non  sans  doute,  H  est  des  circonstances  où  l’on  peut  trou¬ 
ver  en  lui  un  utile  auxiliaire,  et  nous  n’ignorous  pas  d’ail¬ 
leurs  les  précieux  seivices  qu’il  rend  tous  les  jours  contre 
une  maladie  si  voisine  par  son  siège  et  sa  nature  de  celle 
qui  ykïii  de  nous  occuper  ^  je  veux  dire  le  croup.  La  cli- 
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nique  de  M.  Bouillaiid  ne  me  fournil  pas  de  nouveaux  faits 
à  ajouter  sur  celle  dernière  question  à  ceux  que  la  science 
possède.  Mais  au  reste,  la  vertu  des  vomitifs  est  à  cet  égard 
mise  en  quelque  façon  hors  de  cause.  Je  n’insiste  donc  pas 
ici  sur  celle  maladie,  non  plus  que  sur  la  coqueluche  ,  qui, 
comme  l’on  sait,  ne  se  rencontre  aussi  que  bien  rarement 
dans  nos  cliniques,  et  contre  laquelle  le  succès  des  vomitifs 
est  chose  non  moins  généralement  admise.  Je  noierai  seule¬ 
ment  que,  dans  le  croup,  l’effet  thérapeutique  doit  être  en 
grande  partie  attribué  aux  phénomènes  mécaniques  du  vo¬ 
missement,  et  que  dans  la  coqueluche  on  le  rapporte  assez 
communément  à  une  modification  perturbatrice  du  système 
nerveux  qu’expliquent  nos  considérations  physiologiques  et 
sur  laquelle  nous  reviendrons. 

Erysipèle, —  Les  connexions  étroites  qui  existent  entre  la 
muqueuse  digestive  et  la  peau ,  la  facilité  avec  laquelle  les 
maladies  qui  affectent  celle-ci  peuvent  envahir  la  première, 
ont  toujours  fait  une  loi  aux  praticiens  de  n’employer  les 
vomitifs  qu’avec ‘réserve  dans  le  cours  des  maladies  cuta¬ 
nées  aiguës.  On  sait  l’exemple  du  premier  fils  de  Louis  XVI 
qui  mourut  après  la  rétrocession  d’une  variole  provoquée 
par  un  émétique.  On  s’est  pourtant  départi  de  cette  réserve 
à  l’occasion  de  l’érysipèle,  et  il  faut  convenir  que  souvent 
le  succès  a  couronné  ces  tentatives.  Je  n’ai  pas  eu  cependant 
occasion  de  les  voir  répétées  dans  le  service  clinique  de  M. 
le  professeur  Bouillaud,  et  je  le  crois  peu  disposé  à  ce  genre 
d’expérimentation  thérapeutique.  El  en  effet,  en  1855  vou¬ 
lant  essayer  l’-émélique  en  lavage  contre  un  érysipèle  d’in¬ 
tensité  moyenne,  il  vil  survenir  chez  son  malade,  après 
avoir  continué  celle  médication  deux  ou  trois  jours,  tous  les 
symptômes  d’une  enléro-méseniériie  bien  complète;  il  y 
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eiU  taches  typhoïdes,  larges  eschares;  bref,  le  malade  faillit 
périr  et  ne  recouvra  la  santé  qu’au  bout  de  six  semaines. 
(Voyez  Essai  sur  la  philosophie  méxiicale  ^  par  M.  Bouillaud, 
p.  414).  Celle  épreuve  suffit  sans  douie'à  ce  professeur  , 
qui  d’ailleurs  à  celte  même  époque  venait  précisément  de 
dissiper  en  quelques  jours,  et  par  les  saignées  répétées ,  des 
érysipèles  d’une  gravité  au  moins  égale,  el  je  conçois  qu’il 
ail  dû  répugner  depuis  à  sa  conscience  médicale  de  renou¬ 
veler  une  expérience  aussi  dangereuse.  Je  dirai  donc  que 
dans  l’érysipèle  les  vomitifs  consiiluenl  une  médication  qui 
peut  avoir  produit  quelques  heureux  résultats;  je  reconnais 
qu’il  existe  à  cet  égard  des  faits  bien  réels,  mais  qu’il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  celle  indication  est  chanceuse,  el  par 
conséquent  ne  peut  pas  êlre  généralement  avouée  par  la  pru¬ 
dence  médicale;  el  pour  ceux  qui  douleraienl  des  effets  non 
moins  sûrs  el  pour  le  moins  aussi  rationnels  que  peuvent 
produire  conlre  celle  maladie  les  émissions  sanguines,  je  ci¬ 
terai  le  fait  suivant,  que  j’ai  observé  entre  bien  d’autres  à  la 
clinique  de  la  Charité. 

Observation. —  Une  ouvrière  de  vingt  ans  entre  le  9  mai 
1837,  accusant  un  point  pleurétique  à  gauche  ,  une  légère 
bronchite  el  un  érysipèle  de  la  face.  Celle-ci  est  générale¬ 
ment  Irès-rouge,  mais  surtout  vers  l’angle  droit  de  la  mâ¬ 
choire  el  à  la  partie  supérieure  du  cou  de  ce  même  côté. 
Le  gonflement  est  encore  peu  prononcé,  la  rougeur  s’efface 
à  la  pression  el  revient  immédiatement.  Le  pourtour  de  la 
bouche  est  jaune,  la  bouche  amère,  mais  la  langue  humide 
el  rosée;  inappétence,  nausées  la  nuit  précédente,  étourdis¬ 
sements,  pas  de  céphalalgie,  pouls  76-80.  Elle  est  malade 
depuis  quatre  jours  de  son  point  pleurétique.  M.  Bouillaud 
prescrit  une  saignée  de  trois  palettes  el  vingt-cinq  sangsues 
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sur  le  point  douloureux.  Violettes  et  guinnauve,  groseilles, 
des  fomentations  sur  l’érysipèle  avec  l’eau  de  sureau,  lave¬ 
ment  et  diète. 

Le  lendemain  l’érysipèle  a  complètement  disparu,  ainsi 
que  le  point  de  côté,  et  quatre  jours  après  elle  sort  parfaite¬ 
ment  guérie. 

Rhumatisme»—  Celle  maladie  est  du  nombre  de  celles  où 
l’on  a  le  plus  fréquemment  expérimenté  l’émétique ,  mais 
l’émétique  à  haute  dose,  et  non  comme  vomitif.  Aussi  ne 
parlerons  mous  pas  de  ces  essais.  Sloll,  comme  nous  l’avons 
dit,  et  après  lui  Pinel,  admettaient  bien  le  rhumatisme  bi¬ 
lieux  ou  gastrique;  nous  avons  vu  les  résultats  de  leur  pra¬ 
tique.  Mais  depuis  ces  praticiens  on  peut  dire  que  les  trou¬ 
bles  digestifs  dans  celle  maladie  n’ont  pas  en  général  fixé 
l’attention  des  observateurs  d’une  manière  spéciale.  Voici , 
du  reste,  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  le  professeur  Chomel.  Je 
cite  ce  passage  d’autant  plus  volontiers,  qu’il  s’applique , 
comme  on  va  le  voir,  d’une  manière  non  moins  convenable 
à  différents  autres  points  de  ce  mémoire  : 

«  11  y  a  déjà  de  longues  années,  dit  M.  Chomel,  que  l’em¬ 
ploi  du  tartre  stibié  à  petites  doses  en  qualité  d’émétique, 
est  banni,  dans  la  médecine  française,  du  traitement  des  af¬ 
fections  rhumatismales,  comme  de  tant  d’autres,  depuis  le 

discrédit  où  est  tombée  la  polycholie  de  Sloll . 

.  .  INous  ne  pensons  pas  que  la  médication  vomitive  eût  été 
si  dédaigneusement  abandonnée,  si  pendant  la  longue  vogue 
dont  elle  a  joui  elle  eût  déployé  une  évidente  efficacité.  Elle 
peut  être  indiquée  dans  quelques  cas  avec  coïncidence  d’un 
étal  bilieux,  maisà  coup  sûr  ne  doit  pas  être  admise  comme 
élément  principal  dans  le  traitement  général  de  la  maladie.  » 
(Leçons  de  M.  Chomel  sur  le  rhumatisme,  p.  511.)  On 
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pense  bien  que  les  observations  cliniques  du  professeur  de 
la  Charité  ne  pourraient  que  venir  en  aide  à  cette  sage  ma¬ 
nière  de  voir.  Il  me  serait  bien  facile  de  le  démontrer  par 
les  faits  ,  mais  le  peu  d’importance  généralement  accordée 
aujourd’hui  aux  phénomènes  bilieux  dans  cette  maladie  me 
dispense,  je  crois,  de  cette  nouvelle  citation. 

Fièvre  intermittente.  —  Je  terminerai  ce  compte-rendu  de 
la  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud  ,  envisagée  sous 
le  point  de  vue  des  maladies  à  forme  bilieuse,  par  quelques 
mois  seulement  sur  la  fièvre  intermittente,  maladie  qui 
pourrait  nous  fournir  l’occasion  de  résumer  les  points  de 
pratique  les  plus  essentiels  que  nous  ayons  posés  dans  ce 
travail.  El  en  effet,  en  la  considérant,  avec  le  professeur  de 
la  Charité,  comme  une  névrosedu  système  circulatoire  dont 
le  point  de  départ  est  dans  le  nerf  trisplanclinique ,  ne 
voyons-nous  pas  de  suite  les  troubles  tout  sympathiques  que 
peuvent  offrir  dans  ces  affections  et  qu’offrent  en  effet  les 
voies  digestives  (1)?  Ne  comprenons-nous  pas  aussi  com¬ 
bien  tous  les  désordres  sont  alors  éminemment  secondaires  , 
et  que  lutter  contre  eux  en  croyant  combattre  la  maladie  ce 
serait  à  vrai  dire  lutter  contre  un  fantôme?  Telle  est  aussi  la 
pensée  qui  dirige  le  clinicien  dont  je  parle,  et  je  dois  dire  la 
majoriié  des  praticiens  éclairés  d’aujourd’hui.  Quant  à  ceux 
qui  s’obstineraient  encore  à  ne  voir  dans  ces  différents  cas 
que  des  fièvres  gastriques  à  forme  rémittente,  tierce,  etc., 
subordonnant  ainsi  le  fond  de  la  maladie  à  sa  forme,  je  les 
renverrai  sinon  à  ce  qu’a  fait,  du  moins  à  ce  qu’a  dit  Pinel 
lui-même  à  cet  égard. 

(1)  La  tuméfaction  de  la  rate  qui  joue  ,  comme  ou  sait,  un  rôle 
bien  réel  dans  là  fièvre  intermittente ,  serait-elle  aussi  pour  quelque 
.  chose,  par  sa  contiguïté,  dans  ces  troubles  gastriques  ? 
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11  est  cependant  nn  motif  que  je  puis  dire  rationnel  et  dans 
lequel  plusieurs  praticiens  essaient  encore  les  vomitifs  con¬ 
tre  les  fièvres  intermittentes.  îl  consiste  à  les  donner  comme 
moyen  perturbateur,  comme  produisant  une  forte  impres¬ 
sion  sur  le  système  nerveux.  Leur  premier  effet  serait  alors 
de  hâter  l’arrivée  du  stade  de  chaleur  et  de  provoquer  une 
abondante  transpiration  (voy.  Wilson,  Philip,  Traité  des 
fièv.  intermilt.  et  rémitt.  ;  Thomson ,  Essais  et  observât.  mé~ 
die.  d'Édimbourg  f  tom.  iv>  etc.).  Le  docteur  Téallier,  dans 
un  bon  mémoire  (sur  le  tartre  stibié  et  son  emploi  dans  les 
maladies),  nous  dit  qu’il  a  vu  l’émétique  guérir  certaines 
fièvres  intermittentes  rebelles  au  quinquina;  et,  suivant  lui, 
il  n’agirait  pas  seulement  comme  évacuant,  mais  par  les 
sueurs  copieuses  et  la  perturbation  générale  qu’il  détermine. 
Aussi ,  peut-il  être  cité  avantageusement ,  nous  dit-il,  parmi 
les  moyens  empiriques  applicables  au  traitement  de  ces  ma¬ 
ladies  quand  les  moyens  rationnels  ont  échoué  (p.  126).  En 
Afrique,  où  comme  l’on  sait  la  fièvre  intermittente  sévit  si 
cruellement  sur  nos  soldats,  le  docteur  Woims,  l’un  de  nos 
médecins  militaires  les  plus  distingués,  a  coutume  de  re¬ 
courir  aux  vomitifs  dès  le  début  de  la  fièvre  et  d’adminis¬ 
trer,  immédiatement  après,  le  sulfate  de  quinine  à  hautes 
doses.  Le  vomitif  agirait-il  alors  et  comme  perturbateur  et 
comme  moyen  d’activer  l’absorption  du  fébrifuge?  Cette 
double  action  ne  me  semble  nullement  impossible. 

Cet  effet  de  perturbation  me  paraît  donc  mériter  une  place 
spéciale  parmi  les  effets  thérapeutiques  des  substances  vomi¬ 
tives.  Je  ne  les  ai  point  vu  employer  par  M.  le  professeur 
Bouillaud  dans  cette  vue  de  perturbation.  Voici  cependant 
un  fait  que  J’extrais  de  sa  clinique  et  dans  lequel  l’effet  de 
l’émétique  me  paraît  se  rattacher  en  partie  à  ce  mode  d’ac- 
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lion.  La  femme  Lauienl,  domestique,  entrée  à  la  Clinique 
le  17  mai  1836  pour  des  symptômes  de  chlorose,  raconta 
que  quinze  jours  avant  son  entrée  elle  avait  voulu  attenter 
à  ses  jours  en  avalant  une  décoction  concentrée  de  têtes  de 
pavots.  Une  heure  après,  douleur  épigastrique,  somnolence, 
assoupissement.  Un  médecin,  appelé  une  heure  et  demie 
après  le  début  de  ce  dernier  symptôme,  prescrit  6  grains 
d’émétique,  1  grain  tous  les  quarts  d’heure.  Après  le  sixième 
vomissement ,  la  malade  se  réveille  et  les  accidents  dispa¬ 
raissent. 

J’ai  entendu  M.  Alibert  nous  rapporter  à  son  cours  qu’un 
médecin  obtint  un  succès  inespéré  dans  un  cas  de  colique 
de  miserere  en  donnant  l’ipécacuanha ,  qui  agit  alors,  nous 
dit-il,  comme  antispasmodique  et  en  déplaçant  l’irrilation. 
rSe  serait-ce  pas  plutôt  encore  comme  moyen  perturbateur? 
On  conçoit  quelles  inductions  pratiques  peuvent  être  tirées 
de  ces  faits  pour  le  traitement  de  certaines  névroses  et  de 
certaines  paralysies.  Aussi  viens-je  d’insister  à  dessein  sur 
celle  façon  d’agir  de  la  médication  vomitive,  parce  que  je 
la  crois  bien  réelle ,  digne  d’un  souvenir  tout  spécial  dans 
certains  cas,  et  propre  d’ailleurs  à  nous  fournir  la  solution 
de  plusieurs  cures  plus  ou  moins  merveilleuses  consignées 
dans  les  Annales  de  la  science  et  que  je  n’ai  pas  cru  devoir 
citer  en  détail. 

Ici ,  du  reste,  je  termine,  avec  l’analyse  des  faits  clini¬ 
ques  de  la  Charité,  l’exposé  des  principales  circonstances  dans 
lesquelles  ail  été  employée  jusqu’ici  la  médication  vomitive, 
et  de  ses  effets  thérapeutiques.  Je  dis  des  principales  circon¬ 
stances,  car  je  suis  loin  de  prétendre  les  avoir  énumérées 
toutes.  Il  faudrait  pour  cela  épuiser  à  bien  dire  tout  le  ca¬ 
dre  nosologique.  Quelle  est ,  en  effet ,  la  maladie  contre  la- 
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quelle  on  n’ail  pas  expérimenlé  les  vomitifs,  contre  laquelle 
on  n’ait  pas  prétendu  consacrer  ces  expériences  par  le  suc¬ 
cès  ?  Qui  ne  sait  que  tous  les  jours  encore  nous  voyons  nos 
feuilles  périodiques  nous  redire  à  ce  sujet  quelque  tentative 
nouvelle  ,  nous  citer  quelque  cas  nouveau  plus  ou  moins  fait 
pour  nous  surprendre,  depuis ramaurosc  ou  l’oplithalmie, 
contre  laquelle  on  essaie  l’émétique  à  l'instar  de  Scarpa  lui- 
même  ,  jusqu’à  la  métrorrhagie  et  aux  affections  diverses  des 
femmes  en  couches ,  qui  tant  de  fois  aussi  fournirent  en  fa¬ 
veur  de  cette  médication  les  plus  éclatants  résultats  (voyez 
entre  autres  un  Mémoire  sur  les  maladies  des  femmes  en 
couches  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  traitées  par  l’ipécacuanha  ; 
Paris,  1782).  C  ’est  ainsi ,  du  reste,  que  marchera  toujours 
la  thérapeutique  médicale  à  l’égard  surtout  de  ses  principaux 
moyens  de  médication.  Expériences  les  plus  diverses,  lesul- 
tats  souvent  les  plus  opposés  ou  même  parfois  contradic¬ 
toires,  chaos  enfin  et  mystères  de  l’empirisme,  voilà  ce  que 
nous  présente  successivement  chacune  des  phases  principales 
de  son  histoire,  jusqu’à  ce  que,  de  loin  en  loin,  certains 
faits  surgissent  de  tout  ce  désordre  ,  se  posent  comme  autant 
de  lois  définitives  dans  le  domaine  de  la  science  qui  les 
adopte  et  les  consacre ,  et  laissent  autour  d’eux  leurs  apo¬ 
cryphes  satellites  retomber  dans  le  néant,  d’où  plus  tard' 
quelque  autre  expérimentateur  viendra  de  nouveau  les  évo¬ 
quer.  Dans  cette  longue  moisson  de  faits  divers  que  nous 
venons  d’étaler,  est-il  quelques-uns  de  ces  faits  capitaux, 
dominants,  et  auxquels  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
nous  permette  de  donner  force  de  lois?  Oui,  sans  doute,  et 
c’est  par  leur  exposé  que  nous  allons  résumer  tout  ce  tra¬ 
vail  ,  bien  éloignés  sans  doute  de  le  considérer  comme 
définitif,  et  laissant  à  d’autres  le  soin  de  venir  y  ajouter 
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plus  lard  el  grossir  à  leur  tour  ce  bagage  de  la  science. 

Résumé  général. 

Les  vomitifs  agissent  physiologiquement  et  sur  l’appiareil 
digestif,  et  sur  Tappareil  pulmonaire,  et  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Le  nerf  pneumogastrique,  le  grand  sympathique, 
l’encéphale,  soit  isolés,  soit  réunis,  paraissent  être  les  abou¬ 
tissants  directs  de  leur  action  première. 

Leur  effet  secondaire  le  plus  immédiat  est  un  effet  d’ex¬ 
citation. 

Il  n’est  presque  pas  d’appareil  dans  notre  économie  dans 
lequel  ensuite  ne  puissent  s’éveiller  des  phénomènes  ou  sy¬ 
nergiques  ou  sympathiques. 

Employés  de  tout  temps  en  médecine ,  ils  l’ont  été  le  plus 
souvent  en  vue  d’obéir  à  des  indications  purement  symp¬ 
tomatiques. 

Les  progrès  de  la  science  ont  donc  restreint  de  plus  en 
plus  leur  usage  qui  est  aujourd’hui  borné  le  plus  générale¬ 
ment  aux  affections  gastro-intestinales,  désignées  sous  les 
noms  d’embarras  gastrique  ou  gaslro- intestinal  et  d’état 
bilieux. 

Parmi  ces  affections,  il  en  est  contre  lesquelles  les  vomi¬ 
tifs  sont  préférables,  d’autres  contre  lesquelles  ils  sont  inu¬ 
tiles,  d’autres  enfin  contre  lesquelles  ils  sont  nuisibles  (voy. 
pour  la  précision  de  ces  différents  cas  nos  résumés  spé¬ 
ciaux  ). 

Les  principales  intentions  thérapeutiques,  d’après  lesquel¬ 
les  on  peut  encore  les  donner  avec  avantage,  soit  rationnel¬ 
lement,  soit  empiriquement,  sont  les  suivants  : 

Comme  excitant  des  bronches  ou  comme  moyen  d’ébran- 
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lement  général  el  de  secousse  loule  mécanique  dans  certains 
cas  que  nous  avons  déterminés. 

Comme  sudorifiques. 

Comme  excitant  de  Tinnervation  ou  moyen  perturba¬ 
teur. 

Enfin,  quelques  praticiens  les  prescrivent  aussi  comme 
moyen  de  révulsion.  Cette  pratique  peut  être  utile  dans 
quelques  circonstances  que  nous  avons  posées ,  mais  dans 
d’autres  aussi  elle  peut  être  imprudente  et  dangereuse. 

On  peut  voir,  d’après  ce  résumé,  qu’il  n’a  pas  été  ques¬ 
tion  dans  ce  mémoire  de  toutes  les  applications  possibles  de 
la  médication  vomitive.  Mais  n’oublions  pas  que,  d’après 
le  texte  de  mon  programme ,  je  ne  prétendais  traiter  que 
des  effets  thérapeutiques  de  cette  médication  sur  la  marche 
des  maladies.  Et,  en  effet,  de  quel  intérêt  eût-il  été  d’insis¬ 
ter,  par  exemple,  sur  l’expulsion  des  corps  étrangers  ou  des 
substances  vénéneuses;  sur  l’emploi  de  l’émétique  dans  les 
indigestions;  en  un  mot,  sur  tous  ces  cas  où  l’on  ne  saurait 
réellement  mettre  en  doute  l’urgence  ou  l’opportunité  d’un 
vomitif?  Je  rappelle  que  c’est  surtout  à  la  partie  litigieuse 
de  la  question  que  j’ai  cru  devoir  m’adresser.  Pour  l’éclairer, 
j’aurais  pu  me  contenter  peut-être  d’exposer  de  suite  à  son 
égard  l’état  actuel  de  la  science  el  de  dire  :  On  fait  aujour¬ 
d’hui  vomir  dans  tels  cas,  on  ne  fait  plus  vomir  dans  tels 
autres,  et  cela  par  telles  el  telles  raisons.  J’ai  préféré  re¬ 
monter  jusqu’à  la  naissance  de  ces  raisons,  el  en  dévelop¬ 
per  peu  à  peu  les  progrès  au  moyen  de  l’hisloire  thérapeu¬ 
tique  de  la  médication  vomitive.  Avant  de  voir  agir  nos 
maîtres  d’aujourd’hui ,  j’ai  remis  en  scène  nos  principaux 
maîtres  des  temps  passés,  voulant  éviter  ainsi  ce  reproche 
d’un  auteur  anglais  :  «  Celui  qui  n’observe  que  les  maladies 
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soumises  à  son  propre  trailemenl  est  aussi  dangereux  que 
celui  qui  ne  lit  qu"un  livre  ou  ne  s’attache  qu’à  un  système; 
il  tournera  sans  cesse  dans  le  même  cercle  »  (James  Sims). 

Restreint  aux  limites  que  je  m’étais  posées,  puis-je  me 
flatter  d’avoir  épuisé  mon  vaste  sujet  ?  Non  ,  je  ne  me  le  dis¬ 
simule  pas.  On  trouvera  dans  ce  mémoire  bien  des  points 
encore  obscurs,  bien  des  questions  encore  vagues  et  incer¬ 
taines.  J’en  conviens;  mais  à  quoi  devais-je  prétendre  en 
abordant  ce  travail?  A  faire  la  science?  Non,  sans  doute, 
mais  à  la  constater,  à  chercher  tout  ce  qui  pouvait  être  au¬ 
jourd’hui  trouvé  de  positif  dans  une  matière  uii  la  science 
paraît  avoir  été  si  peu  liâlive  à  asseoir  ses  jugements.  J’ai 
donc  cherché,  et  si  je  n’ai  pu  trouver  encore  tout  ce  qu’on 
est  en  droit  de  souhaiter  d’éclaircissements  et  de  lumière  sur 
cette  question ,  qu’on  en  accuse ,  non  mes  efforts,  mais  l’étal 
actuel  des  choses.  Chaque  fois  que  j’ai  pu  préciser,  je  l’ai 
fait  j  j’ai  dit  par-là  à  ces  observaieurs  rétrogrades  qui,  tou¬ 
jours  disposés  à  douter  de  leur  époque  en  faveur  des  époques 
antécédentes,  aiment  mieux  revenir  sur  le  passé  que  de  tra¬ 
vailler  à  fonder  l’avenir  :  Celle  question  est  jugée ,  ne  recu¬ 
lons  donc  point  en  arrière.  Chaque  fois  que  je  me  suis  vu 
arrêté  par  le  doute  et  les  ténèbres,  j’ai  dit  de  même,  et  non 
moins  franchement,  m’adressant  alors  aux  hommes  de  pro¬ 
grès  :  Celle  question  est  à  refaire ,  lâchons  donc  de  marcher 
en  avant.  Telle  est ,  en  deux  mots,  la  double  pensée  qui  ré¬ 
sume  la  tendance  générale  de  tout  ce  mémoire. 
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ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie  ;  par  P.  A.  Piorry  ,  doc¬ 
teur  en  médecine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur  de  clinique 
interne,  membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  etc. —  3  vol.  in*8". 

S'il  est  aujourd’hui ,  en  médecine  ,  un  progrès  générale¬ 
ment  admis,  c’est  celui  qui  est  relatif  à  la  science  du  diag¬ 
nostic,  cette  partie  de  l’art  de  guérir  qui  lient  en  même  temps 
et  de  l’investigation  de  l’état  matériel  de  nos  organes  et  de 
l’appréciation  des  troubles  variés  que  cet  état  matériel  im¬ 
prime  à  l’économie.  C’est  qu’à  aucune  autre  époque  les  élu¬ 
des  anatomiques  n’avaient  acquis  autant  de  précision,  c’est 
qu’à  aucune  autre  époque  une  succession  de  travaux  fondés 
sur  l’observation  rigoureuse  des  faits,  n’avait  jeté  un  aussi 
grand  jour  sur  la  pathologie  des  organes  ;  et  par  organes 
nous  n’entendons  pas  seulement  les  solides,  mais  les  liqui¬ 
des,  le  sang,  la  lymphe,  dont  les  maladies  commencent  à 
fixer  sérieusement  l’attention.  Aussi,  dans  celle  partie  de 
l’art ,  dans  le  diagnostic,  sommes-nous  arrivés  à  un  degré 
d’exactitude  que  nos  prédécesseurs  n’avaient  pas  connu  ;  et 
cependant  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  ;  car  tout  le  diag¬ 
nostic  ne  consiste  pas  dans  la  seule  appréciation  de  l’étal  ma- 
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lériel  de  nos  orgrtnes  ;  chez  l’clre  vivant ,  il  existe  des  modi¬ 
fications  d’une  autre  sorte,  des  modifications  vitales,  résul¬ 
tant  de  conditions  spéciales,  telles  que  la  constitution  atmos¬ 
phérique,  les  lieux ,  l’hérédité,  le  sexe ,  l’âge,  la  constitution 
individuelle,  l’idyosincrasie ,  etc.,  lesquelles  éludent  l’exa¬ 
men  des  sens,  et  dont  il  est  indispensable  de  tenir  compte 
dans  la  solution  du  problème  que  se  propose  le  médecin. 
Heureusement  que,  de  jour  en  jour,  cette  solution  devient 
plus  prochaine ,  et  que  les  faits  aujourd’hui  acquis  à  la 
science  ne  peuvent  pluslui  échapper,  quels  que  soient  du  reste 
les  systèmes  qui  viendraient  à  prévaloir.  Le  progrès  fait  de¬ 
puis  quelques  années  dans  la  science  du  diagnostic,  il  faut 
l’attribuer  à  la  découverte  de  l’auscultation  médiate  et  aux 
perfectionnements  apportés  aux  autres  procédés  d’investiga¬ 
tion  déjà  connus,  comme  au  développement  que  chez  nous 
ont  pris  depuis  vingt  cinq  ans  l’anatomie  pathologique, 
l’étude  de  la  pathologie  organique  et  les  recherches  clini¬ 
ques;  et  c’est  à  l’impulsion  que  les  médecins  modernes  ont 
su  communiquer  à  ces  divers  éléments  de  progrès  ,  que  sont 
dus  ces  résultats.  Mais  ces  deux  sources  de  lumière,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  la  symptomatologie  ,  ne  sont  réelle¬ 
ment  devenues  fécondes  qu’alors  qu’elles  se  sont  prêtées  un 
mutuel  appui,  qu’elles  se  sont  éclairées  l’une  par  fautre. 
L’anatomie  pathologique,  sans  la  pathologie ,  ainsi  que  nous- 
même  l’avous  long-temps  vu  cultiver,  n’était  guère  ,  qu’on 
me  passe  l’expression,  qu’une  lettre  morte,  une  science  plus 
physique  que  physiologique,  plus  occupée  des  altérations 
matérielles  survenues  dans  nos  organes,  que  de  la  recherche 
des  inoditicalions  imprimées  aux  actes  vitaux  par  l’existence 
de  ces  mêmes  altérations  matérielles,  en  un  mot  une  science 
où  le  scalpel  de  l’anatomiste  avait  plus  à  s’exercer  que  la 
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sagacité  du  médecin.  Je  sais  bien  qu’il  est  quelques  excep¬ 
tions  à  faire ,  que  certains  hommes,  la  gloire  de  notre  art , 
firent  marcher  de  front  la  pathologie  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  petit  cercle 
d’intelligences  parmi  lesquelles  ces  lumières  s’étaient  ren¬ 
fermées,  relativement  à  la  masse  qui  en  était  privée ,  dé¬ 
montre  suffisamment  que  les  efforts  de  ces  grands  praticiens 
de  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  de  la  première  partie  du 
siècle  présent,  avaient  à  peu  de  chose  près  éié  infructueux  , 
et  que  le  diagnostic  comme  l’avaient  fait  les  Morgagni ,  les 
Rœderer  etWagler,  les  Sloll,  les  Corvisart,  etc.,  était  resté, 
pour  le  plus  grand  nombre,  infécond.  Pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  l’école  de  Pinel,  la  médecine  clinique  dont  le  diag¬ 
nostic  forme  un  des  principaux  éléments,  fit  un  temps  d’ar¬ 
rêt,  comme  le  prouve  l’état  de  la  pathologie  des  trois  cavités 
splanchniques  avant  1816  ,  ce  dont  on  peut  se  convaincre 
en  relisant  les  faits  particuliers  recueillis  à  cette  époque.  Ce 
fut  vers  ce  temps  à  peu  près  que  parurent  trois  hommes  que 
nous  nous  plaisons  à  citer,  parce  que  la  médecine  considérée 
et  comme  science  et  comme  art,  leur  doit  beaucoup,  et  que 
tous  trois ,  dans  des  voies  différentes  et  par  des  moyens  di¬ 
vers,  rendirent  au  diagnostic  comme  à  toute  la  pathologie, 
celte  vie  et  cet  éclat  dont  ils  étaient  depuis  long- temps  pri¬ 
vés,  et  contribuèrent  à  placer  la  médecine  à  la  tête  de  l’an 
de  guérir,  poste  que  la  chirurgie,  depuis  la  brillante  époque 
de  Dessault,  semblait  avoir  conquis.  Ces  hommes  qui,  en 
ouvrant  de  nouvelles  roules  à  la  science,  se  sont  associés  à 
tous  ses  progrès  futurs,  comme  à  ceux  qui  ont  été  faits  sous 
leurs  inspirations,  sont  :  M.  Récamier,  dont  les  élè¬ 
ves  portèrent  si  loin  la  pathologie  du  cerveau  ;  Brous¬ 
sais,  et  Laennec,  qui,  vers  1820,  découvrit  le  siéihos- 
1839.T.lU./lo«r.  15 
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cope  el  sut  en  (irer  de  si  belles  et  de  si  utiles  applications. 

La  pathologie ,  en  s’enrichissant  d’une  série  de  travaux 
sur  les  points  les  plus  obscurs  des  maladies  de  l’encéphale 
el  du  tube  digestif;  l’auscultation  médiate,  en  créant  un 
nouveau  champ  à  l’exploration  des  souffrances  du  cœur  et 
des  poumons,  venaient  de  changer  la  face  de  la  séméiologie 
et  donner  au  diagnostic,  si  négligé  jusque-là,  une  précision 
que  la  médecine  n’avait  point  encore  connue.  C’est  alors 
qu’en  1824  je  fis  paraître  mon  Manuel  de  Clinique,  dans  le¬ 
quel  je  m’efforçai  de  faire  marcher  sur  la  même  ligne  l’ex¬ 
ploration  des  organes,  le  diagnostic  de  leurs  maladies  el  la 
connaissance  des  altérations  matérielles  que  celles-ci  entraî¬ 
nent  à  leur  suite,  interrogeant  la  fonction  troublée  dans 
l’organe  chargé  de  l’exécuter,  au  lieu  d’explorer  successive¬ 
ment  et  uniformément  les  diverses  fonctions  d’après  un  or¬ 
dre  systématique  ;  groupant  autour  de  l’organe  malade  tous 
les  symptômes  dépendants  de  1a  maladie  de  cet  organe,  ait 
lieu  de  les  isoler,  ainsi  que  le  consacraient  les  ouvrages  clas¬ 
siques  de  séméiologie,  où  toutes  les  maladies  étaient  soumi¬ 
ses  au  même  mode  d’examen,  queces  maladies  appartinssent 
au  cerveau,  au  cœur ,  ou  aux  articulations;  enfin,  don¬ 
nant  à  l’étiologie,  ce  flambeau  des  maladies  chroniques, 
tout  le  développement  dont  il  est  susceptible. 

En  1826,  M.  Rostan  fit  paraître  son  cours  de  médecine, 
el  sur  les  trois  volumes  dont  il  se  compose,  deux  furent  con¬ 
sacrés  à  l’exploration  des  organes  el  à  l’élude  des  signes  que 
revêtent  leurs  maladies.  La  séméiologie  et  la  science  du  diag¬ 
nostic  furent  alors  en  harmonie  avec  la  pathologie:  l’art 
d’observer  ne  fut  plus  le  partage  de  quelques  esprits  privi¬ 
légiés,  il  se  répandit  dans  les  masses,  et  maintenant  un  élève 
instruit  peut  décrire  une  affection  quelconque  avec  plus 
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d’exaclilude  que  ne  Tauiaient  fait  autrefois  même  des  maî¬ 
tres. 

M.Piorry  a  publié  dans  ces  derniers  temps  un  traité  de  diag¬ 
nostic  qui  embrasse  cette  vaste  question  dans  tous  ses  détails, 
et  pour  la  solution  de  laquelle  il  n’a  pas  fallu  moins  de  trois 
volumes.  Le  troisième  volume  a  paru  il  y  a  peu  de  mois. 
Un  ouvrage  d’aussi  longue  baleine  exigeait  des  études  préli¬ 
minaires  fort  étendues  ;  il  ne  pouvait  être  le  fruit  que  d’une 
expérience  prolongée  dans  les  hôpitaux,  l’œuvre  d’un  homme 
joignant  à  la  connaissance  parfaite  de  l’état  actuel  de  la  pa¬ 
thologie,  une  habitude  d’investigation  clinique  qui  lui  per¬ 
mît  de  connaître  toutes  les  difficultés  que  présente  ce  genre 
de  recherches,  et  en  même  temps  les  moyens  de  les  résou¬ 
dre.  M.  Piorry  s’y  était  préparé  depuis  long-temps  par  des 
travaux  de  détails  sur  différents  points  de  la  pathologie,  par 
des  études  profondes  sur  la  physiologie ,  et  surtout  par  ses 
recherches  spéciales  sur  la  percussion  ,  à  laquelle ,  comme 
chacun  le  sait,  il  a  donné  une  précision  qu’il  serait  bien  à 
désirer  qui  existât  dans  tous  les  autres  points  du  diagnostic; 
et,  nous  le  disons  ici  parce  que  c’est  une  justice,  il  n’a  pas 
manqué  à  sa  tâche.  C’est  le  traité,  selon  nous,  le  plus  com¬ 
plet  et  le  plus  précis  que  nous  connaissions.  Actuellement, 
la  science  du  diagnostic  repose  sur  des  bases  solides  ;  chacun 
peut  l’aborder  et  la  transmettre  :  une  maladie  recueillie  dans 
différentes  localités  et  par  des  observateurs  différents,  sera 
pour  tous  la  même  maladie,  une  pleurésie,  une  épilepsie, 
une  névralgie,  une  encéphalite,  etc.,*  et  pour  tous,  ses  carac¬ 
tères  seront  les  mêmes;  il  n’y  aura  de  différence  que  dans  ce 
qui  touche  à  l’individualité.  C’est  que  l’art  d’interroger  ja 
nature  a  fait  des  progrès  réels;  c’est  que  cet  art  est  perfec¬ 
tionné;  et  il  se  perfectionnera  encore,  tant  que  les  ♦observa¬ 
is. 
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leurs  apporteront,  dans  l’élude  des  faits  particuliers  ,  celle 
précision  et  celle  sévérité  dont  ils  font  preuve  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Celle  source  de  progrès  est  bien  plus  certaine 
que  ne  le  sont  ces  systèmes  éphémères  dont  l’histoire  ne 
conserve  le  souvenir  que  pour  témoigner  des  erreurs  de  l’es¬ 
prit  humain. 

M.  Piorry  a  donc  réuni  les  travaux  de  ses  prédécesseurs 
sur  la  séméiologie  et  le  diagnostic,  que  ces  travaux  fussent 
rassemblés  en  corps  de  doctrine  ou  épars  dans  des  mémoi¬ 
res  particuliers  ou  des  monographies;  il  les  a  développés', 
commentés,  complétés,  soumis  à  de  nouvelles  épreuves  cli¬ 
niques;  lorsque  les  éléments  manquaient,  il  les  a  fait  naître 
de  recherches  qui  lui  sont  loul>à-fail  personnelles  ,  et  en 
somme  il  nous  a  donné ,  à  très-peu  d’exceptions  près ,  ce 
qu’il  y  a  de  plus  positif  sur  l’exploration  organique  et  le 
diagnostic. 

Le  premier  volume  est  consacré  à  l’exploration  des  or¬ 
ganes  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  ainsi  qu’au  diag¬ 
nostic  des  maladies  qui  affectent  ces  organes;  car  M.  Piorry, 
lui  aussi,  ne  sépare  pas  l’exploration  des  organes  du  diag¬ 
nostic  de  leurs  maladies.  Le  deuxième  volume  contient  tout 
ce  qui  est  relatif  aux  organes  de  la  digestion,  aux  glandes  et 
ganglions  abdominaux,  aux  organes  génitaux  et  au  péri¬ 
toine.  Dans  le  troisième  volume  ,  enfin,  l’auteur  étudie  tour 
à  tour  la  peau,  les  organes  destinés  aux  sensations  spéciales, 
le  cerveau  et  la  moelle  épinière ,  les  nerfs,  les  muscles  et 
leurs  annexes,  les  os  et  leurs  articulations.  Ainsi,  toutes  les 
maladies  sont  passées  en  revue,  tous  les  signes  qui  peuvent 
aider  à  les  faire  connaître  sont  pesés  à  leur  juste  valeur^ 
tous  les  moyens  d’interroger  les  organes  et  de  mettre  à  môme 
l’observateur  d’apprécier  avec  exactitude  leurs  souffrances. 
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sont  exposés  avec  vérité,-  sans  qu’au  milieu  de  questions  si 
embarrassées,  on  puisse  accuser  l’auteur  d’exagérer  la  puis¬ 
sance  de  l’art,  delà  méconnaître,  ou  d’en  restreindre  les  li¬ 
mites.  Souvent,  une  série  d’expériences ,  des  discussions 
étendues,  viennent  jeter  du  jour  sur  des  points  obscurs  de  la 
séméiologie,  comme,  par  exemple,  lorsque  M.  Piorry  traite 
des  bruits  du  cœur,  de  l’exploration  de  l’aorte,  de  la  valeur 
du  pouls,  de  l’état  de  la  langue,  des  qualités  du  sang,  etc. 

Dans  un  avant-propos  assez  étendu,  l’auteur  propose  une 
nomenclature  que  quelques-uns,  cl  principalement  ceux  qui 
ont  abandonné  les  écoles,  à  plus  forte  raison  ceux  qui  ré¬ 
gnent  dans  ces  mêmes  écoles,  pourront  regarder  comme  in¬ 
utile,  comme  propre  seulement  à  augmenter  la  confusion 
existant  déjà  dans  le  langage  médical ,  mais  qui  en  l’appro¬ 
fondissant  mieux,  ne  nous  a  paru  contenir  d’autre  innova¬ 
tion  que  l’assemblage  de  mots,  de  particules  acceptés  depuis 
long-temps  ou  empruntés  à  des  auteurs  anciens  tels  que 
Sauvages,  etc.,  ou  à  certains  écrits  modernes.  Préférant  lais¬ 
ser  le  lecteur  juge  de  la  question  que  soulève  M.  Piorry  par 
sa  nomenclature,  nous  nous  contenterons  d’en  donner  une 
exposition,  au, lieu  de  la  soumettre  à  la  critique,  qui,  comme 
chacun  le  sait,  dans  ces  sortes  de  matières,  est  toujours  assez 
facile,  soit  que  l’on  se  propose  le  blâme,  soit  que  l’on  s’im¬ 
pose  l’éloge.  Voici  les  bases  adoptées  par  l’auteur  :  le  nom 
grec  de  l’organe  forme  la  racine  de  chaque  mot,  tandis  que 
les  désinences  finales  pat/n’e  (souffrance),  liéinie  (sang),  ite  (in- 
flammaiion),  rliaçjie  (écoulement  sanguin),  rliée  (écoulement 
blanc),  trophie  (volume),  ectasie  (développement,  distension), 
arctie  (resserrement,  oblitération),  nervle  (action  nerveuse) , 
algie  (douleur),  etc.,  donnent  à  ces  mois  une  signification 
en  rapport  avec  la  maladie  principale  dont  les  organes  sont 
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alleinis.  Des  pailicules  telles  que%/?er  (degré  élevé),  a  (man¬ 
que,  absence),  dijs  (action  difficile) ,  hydro  (eau  ,  sérosité) , 
liémo  (sang),  aëro  (air),  etc.,  précèdent  les  mots  et  indiquent 
soit  le  degré,  soit  la  forme,  soit  le  caractère  de  la  maladie. 
Viennent  enfin  des  épithètes  ajoutées  au  mot  principal, 
comme  toxique,  épidémique,  endémique,  intermittente,  etc., 
qui  spécialisent  davantage  la  nature  de  l’affection  :  par  exem¬ 
ple  ,  entérite  typhoémique,  dermite  spécifique,  hépatopathie 
tuberculeuse,  urétrite  contagieuse,  etc.  Tel  est  l’artifice  de 
cette  nomenclature ,  qui  conserve  une  infinité  de  mots  déjà 
admis,  mais  qui  en  erée  aussi  un  trop  grand  nombre,  à  une 
époque  surtout  où  les  éerivains  peuvent  être  accusés  d’avoir 
surchargé  la  science  de  néologisme.  Gomme  on  le  voit,  dans 
la  formation  de  sa  nomenclature,  la  pensée  de  l’auteur  a  été 
de  décomposer  les  maladies  en  autant  d’éléments  que  nos 
sens  peuvent  en  saisir,  chacun  de  ces  éléments  devenant  la 
source  d’indications  thérapeutiques  spéciales.  C’est  ainsi  que 
l’ensemble  des  éléments  constitue  la  maladie,  et  l’ensemble 
des  indications  sa  thérapeutique. 

A  l’aide  d’un  tableau  que  M.  Piorry  a  joint  à  son  avant- 
propos,  le  lecteur  peut  se  mettre  en  quelques  instants  au 
courant  de  tous  les  termes  dont  il  est  fait  usage  dans  le  Traité 
du  diagnostic,  et  composer  lui-même  les  différents  noms  que 
peuvent  comporter  les  différents  états  organo-patliologiques 
que  présente  une  maladie. 

Quelque  facile  que  soit  à  retenir  cette  nomenclature,  nous 
croyons  qu’elle  aura  de  la  peine  à  s’établir;  elle  aura  d’a¬ 
bord  à  vaincre  la  paresse  du  plus  grand  nombre;  et  si  elle 
est  adoptée  par  quelques-uns  ,  elle  aura  le  grand  tort  aux 
yeux  de  plusieurs  autres  de  rappeler  le  nom  de  son  auteur; 
et  comme  c’est  dans  l’école  de  Paris  et  sur  les  bancs  de  celle 
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même  école,  qu’elle  pourrait  avoir  le  plus  de  chances  de 
succès,  nous  n’osons  lui  prédire  des  triomphes.  La  nomen¬ 
clature  de  Chaussier,  imposée  pour  ainsi  dire  aux  étudianls 
par  la  nécessité  de  passer  sous  les  Fourches  Caudines  du  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  de  la  Faculté,  tomba  en  désuétude  quand 
celui  qui  l’avait  créée  ne  fut  plus  là  pour  la  rendre  indispen¬ 
sable,  et  cependant  celle  nomenclature,  comme  celle  de  Bi- 
cbat,  également  abandonnée,  avait  le  mérite  de  mieux  fixer 
dans  la  mémoire  des  rapports  qu’il  était  utile  de  connaître. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  recommandons  à  M.  Piorry  certains 
mots  un  peu  longs  et  sonnant  péniblement  à  l’oreille,  tels 
que  aéro-dermo  ectasie  y  hydro-aëropleuriey  vrocystiectasie ,  hé- 
mo-péritouirrhagiey  etc.,  eic.  Mais  c’est  là  un  des  vices  inhé¬ 
rents  à  toute  nomenclature;  on  s’est  fait  esclave  de  certains 
mots,  on  est  dans  la  nécessité  de  les  réunir,  et  quelque  barbare 
que  soit  cet  assemblage,  il  faut  ou  rompre  avec  sa  création, 
.ou  déchirer  le  tympan  des  auditeurs.  Et  ces  derniers  sont  sa¬ 
crifiés.  Il  en  est  de  même  des  classifications  ;  il  faut  tracer 
des  tableaux  complets,  ou  du  moins  donner  une  place  dans  le 
cadre  nosologique ,  à  des  affections  qui,  bien  qu’existant 
réellement  dans  certaine  série ,  manquent  complètement  dans 
.d’autres;  et  l’on  n’y  parvient  qu’en  surchargeiinl  l’esprit  du 
lecteur  de  mots  dont  il  n’observera  jamais  la  maladie  cor¬ 
respondante,  en  lui  décrivant  des  maladies  dont  il  ne  trou¬ 
vera  nulle  part  les  originaux.  C’est  ainsi  que  M.  Piorry  s’est 
.mis  dans  l’obligation  de  traiter  de  Vamyelot7'ophie  (diminu¬ 
tion  de  volume  de  la  moelle  rachidienne),  non,  parce  qu’il 
est  possible  d’en  établir  le  diagnostic,  mais  parce  que  l’on 
.  peut  s’élever  à  celui  de  l’atrophie  de  certains  organes,  du  pou¬ 
mon,  du  cœur,  par  exemple  ;  de  môme  il  croit  devoir  parler 
de  la  anévrohémie  (défaut  de  sang  dans  les  nerfs),  par  le  seul 
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motif  qu’il  existe  une  maladie  réelle,  connue  sous  le  nom 
d’anémie  5  tout  comme  il  donne  une  place  à  la  myosîhémie 
(congestion  sanguine  des  muscles),  vu  que  les  congestions  du 
rerveau,  des  poumons,  des  téguments ,  sont  journellement 
observées.  Mais  laissons  ces  petites  critiques  de  détail ,  qui 
ne  préjugent  en  rien  la  valeur  du  livre  de  M.  Piorry,  et  con¬ 
tinuons  à  le  faire  connaître. 

L’auteur  traite  d’abord  de  l’exploration  des  organes  de  la 
circulation;  il  étudie  successivement  les  divers  organes  qui 
concourent  à  cette  fonction ,  soumettant  cbacun  d’eux  aux 
différents  procédés  d’investigation  qui  peuvent  fournir  des 
données  sur  leur  état  pathologique^  c’est  ainsi  qu’il  applique 
d’abord  l’inspection,  la  palpation,  la  pression,  la  mensura¬ 
tion,  la  percussion,  l’auscultation,  à  l’organe  qu’il  interroge; 
de  là  il  passe  à  l’examen  des  qualités  physiques  et  chimiques 
des  liquides  entrant  dans  la  composition  de  cet  organe  ,  ou 
en  provenant  ;  enfin,  il  termine  par  l’appréciation  des  diffé¬ 
rents  signes  physiologiques  des  maladies.  Il  trace  ensuite  le 
tableau  successif  de  toutes  les  maladies  propres  aux  organes 
cju’il  vient  d’explorer,  et  assigne  à  chacune  d’elles  son  diag¬ 
nostic.  Mais  nous  le  dirons  à  M.  Piorry,  nous  préférons  de 
beaucoup  la  partie  relative  à  l’exploration,  à  celle  qui  traite 
proprement  dit  du  diagnostic  :  la  première  nous  a  paru 
plus  développée,  beaucoup  plus  pratique;  nous  y  avons  vu 
davantage  le  médecin  vis-à-vis  de  la  nature,  l’investigateur 
aux  prises  avec  les  difficultés  de  l’art  ;  nous  avons  pu  davan¬ 
tage  apprécier  la  sagacité  de  robservaleur  et  le  triomphe  de 
l’observation.  Mais  la  faute  n’en  est  point  à  l’auteur,  elle 
tient  à  la  nature  du  sujet.  Un  tableau  diagnostique  est  beau¬ 
coup  plus  aride  qu’une  discussion,  que  des  éludes  qui  ont 
pour  but  de  conduire  à  ce  même  diagnostic.  Une  partie  que 


DIAGNOSTIC  ET  SÉMÉIOLOGIE. 


233 


nous  eussions  voulu  voir  traitée  avec  plus  de  développe¬ 
ment  dans  tout  le  cours  de  l’ouvrage,  parce  qu’elle  est  d’une 
ressource  infinie  pour  déterminer  la  nature  de  la  maladie , 
c’est  le  commémoratif,  ce  sont  les  détails  relatifs  à  l’étiolo¬ 
gie,  si  précieux  pour  la  thérapeutique.  Après  les  organes  de 
la  circulation  viennent  ceux  de  la  respiration,  qui  termi¬ 
nent  le  premier  volume  ;  et  successivement  les  organes  de  la 
digestion,  etc.,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Actuellement,  si  nous  entrons  dans  quelques  détails,  nous 
mentionnerons  plusieurs  distinctions  établies  par  RI.  Piorry 
sur  l’état  inflammatoire  des  poumons ,  des  recherches  fort 
étendues  sur  l’hypertrophie  de  la  rate  et  sur  l’influence  que 
cette  même  hypertrophie  exerce  sur  le  développement  des  fiè¬ 
vres  d’accès;  des  idées  particulières  à  l’auteur  sur  l’étiologie  de 
ces  mêmes  fièvres,  qu’il  considère  comme  résultant  de  plu¬ 
sieurs  phénomènes  organiques  qui  s’enchaînent  entre  eux  , 
à  savoir  l’empoisonnement  du  sang  par  les  miasmes  maré¬ 
cageux,  une  action  élective  du  sang  sur  la  rate ,  enfin  une 
névralgie  dont  cet  organe  et  ses  plexus  sont  le  point  de  dé¬ 
part.  Riais  ici,  on  le  voil,  nous  marchons  dans  le  cffamp  des 
hypothèses,  et  nous  serions  jeté  trop  loin  si  nous  voulions  y 
suivre  RI.  Piorry;  nous  préférons  recommander  au  lecteur 
ce  qu’il  a  écrit  sur  l’exploration  des  nerfs  ,  article  plein  de 
faits  et  d’aperçus  ingénieux.  Beaucoup  de  noms  d’auteurs 
sont  cités  par  RI.  Piorry,  et  si  lui-même  n’en  avait  pas  fait 
la  remarque,  nous  eussions  passé  sous  silence  un  reproche 
que  nous  allons  lui  adresser  parce  qu’il  est  excessivement 
commun  chez  les  écrivains  du  jour,  c’est  que  de  tous  ces 
noms,  auxquels  sont  accolées  des  épithètes  loujouis  flat¬ 
teuses,  voire  même  lorsqu’elles  portent  sur  des  hommes  qui 
traitent  assez  durement  M.  Piorry,  bien  peu  remontent  au- 
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delà  de  ses  contemporains  les  plus  rapprochés,  et  je  ne  sais 
pas  même  s’il  en  est  qui  soient  en  dehors  du  cercle  de  ceux 
qui  entourent  les  march.es  de  la  Faculté.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  livre  de  M.  Piorry  est  un  ouvrage  tout-à-fait  pratique,  un 
livre  qui  fera  aimer  l’observation  de  la  nature  et  qui  la  rend 
indispensable  ;  car  c’est  au  lit  du  malade  seulement  qu’il  est 
possible  de  s’habituer  à  distinguer  cette  infinie  variété  d’in¬ 
dividualités  morbides  ,  individualités  qui  constituent  toute 
la  thérapeutique,  toute  la  médecine.  Un  jour  viendra  où 
l’art  d’observer  arrivera  à  un  degré  de  précision  tel,  que  le 
médecin  pouvant  agir  sur  des  maladies  à  peu  de  chose  près 
identiques,  et  appliquer  ses  moyens  de  traitement  à  des  cas 
presqu’absolument  semblables ,  obtiendra  des  succès  qu’il 
eût  été  impossible  de  prévoir  :  ce  fut  de  la  sorte  que  se  dis¬ 
tinguèrent  de  tout  temps  les  praticiens  supérieurs^  ils  com¬ 
parèrent  avec  plus  de  justesse  les  faits  qu’ils  eurent  occasion 
d’observer.  Mais  revenons  à  M.  Piorry;  conseillons-lui,  dans 
une  prochaine  édition,  de  compléter  quelques  parties  dont  il 
a  cru  devoir  s’abstenir,  par  le  motif  que  ces  détails  se  trou¬ 
vent  dans  les  traités  de  chirurgie  :  nous  voulons  parler  des 
affections  de  l’œil  et  du  canal  de  rurèlre.  Nous  lui  ferons 
observer  que  ces  maladies  s’offrent  continuellement  au  mé¬ 
decin,  et  doivent  trouver  place  dans  un  livre  qui  a  trait  à 
l’investigation,  d’autant  plus  que,  de  tous  les  ouvrages  de 
chirurgie,  le  Manuel  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Tavernier 
est  le  seul  où  il  soit  fait  mention  d’une  manière  spéciale  de 
l’art  d’observer  appliqué  à  la  chirurgie. 

Dans  cette  analyse  nous  n’avons  pu  descendre  dans  les  dé- 
lails  cliniques  qui  font  l’objet  princq3al  du  Traité  de  diagnos¬ 
tic.  Nous  avons  dû  nous  renfermer  dans  des  généralités,  et 
nous  attacher  de  préférence  à  l’esprit  qui  a  dirigé  l’auteur 
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dans  ses  nombreuses  recherches.  Nous  aurions  pu  quelque¬ 
fois  comballre  quelques-unes  de  ses  opinions  par  d’aulres 
qui  nous  auraienl  semblé  plu§  exactes,  el  cela  à  l’occa¬ 
sion  du  diagnostic  de  quelques  affections  du  cerveau , 
de  la  distinction  de  certaines  maladies  des  nerfs,  de  divers 
phénomènes  relatifs  à  l’auscultation,  aux  perforations  spon¬ 
tanées  des  intestins,  à  la  variole ,  etc.  Mais  nous  préférons 
renvoyer  le  lecteur  curieux  de  ce  genre  de  discussion,  à  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Piorry  et  aux  travaux  particuliers  insérés  en 
grande  partie  dans  la  Revue  médicale ,  dans  lesquels  nous 
avons  traité  de  ces  divers  sujets.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne 
terminerons  pas  sans  engager  l’auteur  à  persévérer  dans  la 
ligne  qu’il  s’est  imposée;  il  a  fait  un  livre  utile  et  qui  ré¬ 
pandra  parmi  les  jeunes  gens  le  goût  des  études  cliniques , 
les  seules  qui  puissent  faire  des  médecins. 

Martinet. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE  DES  JOURNAUX  DE 
MÉDECINE  FRANÇAIS. 

Curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire. —  Epidémie  de  Yersaiües.-— 
Huile  de  crolon-tiglium  dans  l’entéralgie  saturnine. —  Rhubarbe. 
—  Saccharum  albumineux.  —  Eaux  minérales  de  Capbern.  — 
Épidémie  de  fièvres  à  Marmande. —  Torticolis  ancien. 


Arcfwes  fj-éncrales  de  médecine  TJuin  et 

O  ^ 

Juillet  1839). 

Essai  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire^  ou  Recher¬ 
ches  anatomiques-pathologiques  sur  la  transformation  des 
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tubercules  et  la  cicatrisation  des  excavations  tuberculeuses 
des  poumons;  par  C.  Rogée,  interne  des  hôpitaux.  —  M. 
Prus,  en  présentant  à  la  Société  de  médecine  dix  pièces  d’a¬ 
natomie  pathologique  qui  offraient,  selon  lui,  des  exemples 
remarquables  de  guérison  de  tubercules  pulmonaires,  an¬ 
nonçait  qu’il  avait  chargé  son  interne,  31.  Rogée,  de  recueil¬ 
lir  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  pourraient  être  observés 
dans  son  service  durant  le  cours  de  l'année  1838.  (Voir  le 
numéro  de  février  1839  de  la  Revue  médicale,)  De  là  l’origine 
du  travail  dont  nous  venons  de  donner  le  titre.  Dès  le  dé¬ 
but,  l'auteur  a  soin  de  faire  remarquer  qu’il  emploie  le  mot 
phiJiisie  dans  le  sens  que  lui  a  donné  Rayle,  c’est-à-dire  qu’il 
l’applique  même  à  la  période  où  les  tubercules  ne  se  décè¬ 
lent  encore  par  aucun  symptôme.  Aussi ,  résulte-t-il  de  ses 
recherches  cadavériques  faites  sur  des  vieillards  de  plus  de 
soixante  ans,  que  moitié  des  sujets  ont  été  réellement  guéris 
de  tubercules  pulmonaires.  A  ce  résultat,  qui  ne  laisse  pas 
que  de  paraître  surprenant,  nous  devons  opposer  les  remar¬ 
ques  faites  par  31.  Cayol  à  l’occasion  des  premières  commu¬ 
nications  de  31.  Prus  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
(Voir  les  numéros  de  décembre  1837  et  février  1838  de  la 
Rei^ ne  médicale.)  Suivant  3131.  Prus  et  Rogée,  les  concrétions 
crétacées,  avec  ou  sans  coque  mélanique,  qu’on  rencontre 
si  souvent  chez  les  vieillards,  soit  au  sommet  du  poumon  , 
au  milieu  même  de  son  tissu,  soit  entre  les  premières  rami¬ 
fications  bronchiques,  sont  des  traces  de  phthisie  tubercu¬ 
leuse  guérie.  D’apres  31.  Cayol,  ces  concrétions  ont  été  ob¬ 
servées  dans  les  poumons  de  vieillards  qui  n’avaient  éprouvé 
dans  le  cours  de  leur  vie,  ni  hémoptysie,  ci  crachats  puru¬ 
lents,  ni  dyspnée,  ni  fièvre  hectique,  ni  enfin  aucun  des 
symptômes  si  connus  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  qui 
n’ont  toussé  que  dans  un  âge  avancé  ,  comme  beaucoup 
d’autres  vieillards,  et  qu'en  conséquence  on  n’a  jamais  pu  • 
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considérer  ni  traiter  comme  phthisiques.  Ainsi,  d’une  part  il 
n’est  pas  démontré  que  ces  concrétions  crétacées  puissent 
toujours  être  attribuées  à  une  sorte  de  dépôt  laissé  par  des 
tubercules  anciens  et  devenus  inoffensifs  dans  cette  trans¬ 
formation  ;  et,  de  l’autre,  pour  le  médecin  vitaliste,  il  ne 
suffit  pas  d’un  fait  anatomique,  d’une  lésion  organique 
pour  constituer  une  maladie  ;  il  faut  encore  que  cette  lésion 
ait  provoqué  quelques  symptômes  ,  quelques  phénomènes 
de  réaction  vitale  ;  en  d’autres  termes  ,  il  faut  que  le  sujet 
qui  la  porte  ait  été  réellement  malade.  M.  Rogée ,  qui  ne 
voit  les  choses  que  du  point  de  vue  anatomo-pathologiste, 
fait  tous  ses  efforts  pour  démontrer  l’étiologie  tuberculeuse 
des  concrétions  crétacées,  et  nous  ne  voulons  pas  nier  que 
celte  opinion  n’acquiére  une  grande  probabilité  à  l’aide  des 
faits  ,  des  explications  et  des  raisonnemenls  sur  lesquels  il 
l’appuie:  seulement,  reste  toute  entière  la  difficulté  desavoir 
si  pendant  la  vie  les  sujets  ont  bien  réellement  présenté  les 
symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,  La  curabilité  de  cette 
maladie  n’est  d’ailleurs  pas  en  question  aujourd’hui;  si  l’on 
ne  croit  plus  au  grand  nombre  de  guérisons  que  préten¬ 
daient  obtenir  les  médecins  d’un  autre  siècle,  les  travaux 
de  l’école  moderne  ont  mis  hors  de  doute  la  possibilité  de  la 
cicatrisation  des  cavernes  pulmonaires  après  la  fonte  et  l’é¬ 
vacuation  de  la  matière  tuberculeuse.  M.  Cayol  lui-même, 
dans  ses  leçons  cliniques  de  1824  ,  avait  pu  réunir  cinq 
exemples  de  guérison  plus  ou  moins  complète  dans  le  cours 
d’une  seule  année.  (  Voir  Clinique  médicale,  p.  103.)  Quoi 
qu’il  en  soit,  M.  Rogée,  nous  le  répétons,  se  contente  des 
lésions  cadavériques  plus  ou  moins  légitimement  interpré¬ 
tées,  pour  établir  la  fréquence  des  cas  de  guérison. 

D’après  ses  recherches  faites  à  l’hospice  delà  Salpétrière, 
il  admet  et  décrit  successivement  quatre  formes  de  cica¬ 
trices  pulmonaires,  ou,  si  l'on  veut,  de  vestige  de  phthisie 
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guérie,  car  c’est  pour  lui  la  même  chose.  Ces  quatre  espèces 
sont  :  1°  les  cicatrices  avec  persistance  de  la  cavité  (ce  sont 
les  plus  rares  et  celles  sur  l’étiologie  desquelles  on  est  à  peu 
prés  d’accord)  ;  2“  les  cicatrices  avec  amas  de  matière  cré¬ 
tacée  ou  calcaire  qui  remplit  la  cavité  ;  3'’  les  cicatrices  fi- 
bro-cartil'agineuses  ;  4'’  les  cicatrices  celluleuses.  Ces  trois 
dernières  formes,  de  beaucoup  les  plus  communes  (surtout 
la  seconde) ,  sont  plus  sujettes  à  contestation,  et  peut-être 
restera-t-il  des  doutes  légitimes  à  plus  d’un  lecteur,  malgré 
les  louables  efforts  de  l’auteur  pour  rattacher  ces  vestiges 
cadavériques  à  l’histoire  de  la  phthisie  pulmonaire.  Nous  at¬ 
tendrons,  d’ailleurs,  que  le  travail  de  M.  Rogée  soit  entiè¬ 
rement  publié  pour  en  faire  connaître  les  conclusions  défi¬ 
nitives.  G. 


Gazette  médicale  (Juillet  1839). 


Note  sur  V épidémie  de  V ersailles y  par  M.  Faüre-Villars, 
D.-M.,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  cette  ville. 
—  Cette  épidémie  a  sévi  du  6  février  au  20  juin,  sur  le  18® 
léger  et  le  14®  de  ligne.  Les  deux  tiers  des  malades  étaient 
des  recrues  qui  venaient  de  faire  une  route  longue  et  fati¬ 
gante,  sous  des  conditions  atmosphériques  trés-rigoiireuses, 
et  qui  se  plaignaient  d’avoir  été  surmenés.  L’épidémie  eut 
deux  recrudescences,  l’une  en  avril,  l’autre  en  mai.  Elles 
ont  paru  à  M.  Faure  provenir  des  variations  atmosphéri¬ 
ques  et  de  la  fatigue  des  exercices  militaires.  Sf5r  153  ma¬ 
lades  il  y  eut  63  décès. 

La  première  période  de  la  maladie  a  présenté  la  prédo¬ 
minance  de  la  réaction  inflammatoire;  la  seconde,  au  con¬ 
traire,  a  été  remarquable  par  l’insuffisance  ou  l’absence  de 
la  réaction.  Des  phénomènes  de  rémittence  ont  succédé  à 
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•  la  forme  continue,  et  en  ce  moment  les  fébrifuges  ont  été 
employés  quelquefois  avec  succès. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  si  rapide,  que  sur  les  63 
décès,  46  ont  eu  lieu  dans  les  huit  premiers  jours.  Au-delà 
de  ce  terme  survenait  une  convalescence  immédiate  ou  un 
état  chronique  qui  se  prolongeait  jusqu’au  cinquantième  ou 
soixantième  jour,  et  se  terminait  par  la  mort  le  plus  sou¬ 
vent,  et  la  guérison  dans  quelques  cas.  Pendant  cette  pé¬ 
riode  survenaient  des  affections  nouvelles  qui  hâtaient  la 
disparition  de  TafFection  primitive.  ' 

Dans  cette  épidémie  ,  les  phénomènes  les  plus  remarqua¬ 
bles  se  passaient  dans  les  centres  nerveux.  Il  y  avait  dans 
certaines  régions  diminution  ou  abolition  de  la  sensibilité; 
des  sensations  de  chaleur  brûlante  ou  de  froid  glacial  cou¬ 
raient  sous  la  peau  :  il  y  avait  des  alternatives  de  coma  et 
de  délire;  les  malades  faisaient  entendre  par  moments  des 
cris  aigus  arrachés  par  des  douleurs  dont  le  siège  était  dans 
la  région  fronto-temporale,  et  qui  se  propageaient  à  la  nu¬ 
que,  aux  lombes  et  même  aux  membres  inférieurs;  toutes 
les  articulations  étaient  fléchies  ,  la  tête  était  renversée  en 
arriére,  la  stupeur  était  empreinte  sur  la  figure,  la  vue  et 
l’ouïe  étaient  troublées;  néanmoins  les  réponses  des  ma¬ 
lades  étaient  justes  mais  brèves  lorsqu’on  parvenait  à  les 
tirer  de  leur  assoupissement.  Les  irrégularités  de  la  circu¬ 
lation  se  manifestaient  par  la  coloration  inégale  des  joues 
et  leur  pâleur  alternative ,  la  différence  dans  le  pouls  des 
deux  radiales,  les  mouvements  tumultueux  et  comme  ver- 
miculaires  du  cœur,  les  hémorrhagies  nasales,  sous-épider- 
iniques  et  sous-séreuses.  Le  pouls  battait  de  35  à  140  pulsa¬ 
tions,  suivant  les  périodes  de  la  maladie  ;  il  était  plein,  dur 
et  fréquent,  puis  régulier  à  peu  prés,  et  enfin  d’une  lenteur 
extrême,  lorsque  les  produits  purulents  comprimaient  l’en¬ 
céphale.  La  peau  a  été  trente-sept  fois  le  siège  d  éruptions 
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pétéchiales  lenticulaires  ou  de  taches  pourprées  d'une  à 
quatre  lignes  de  diamètre.  Elle  a  ofifert  quelquefois  des 
taches  semblables  à  des  ombres  mal  circonscrites ,  ou  à  de 
l’encre  répandue  sous  l’épiderme.  Sur  les  37  malades  29  sont 
morts.  Dans  51  cas  il  y  a  eu  complication  vermineuse.  Sur 
52  autopsies,  43  ont  fourni  des  quantités  par  fois  trés-con- 
sidérables  d’ascarides  lombricoïdes  ;  plusieurs  malades  en 
ont  rejeté  par  le  vomissement  et  par  les  selles.  Quelques 
malades  ont  offert  des  symptômes  typhoïdes  vers  la  fin  de 
l’épidémie.  La  constipation  a  été  constante.  Quelques  ma¬ 
lades  réclamaient  des  aliments  avQC  instance ,  mais  le  plus 
grand  nombre  se  montrait  parfaitement  indifférent  sur  ce 
point  et  sur  les  autres.  Leur  embonpoint  se  conservait  fort 
long  temps,  et  le  mouvement  de  décomposition  semblait 
avoir  subi  une  sorte  d’arrêt.  Les  fonctions  du  rectum  et  de 
la  vessie  sont  restées  presque  toujours  soumises  à  l’empire 
de  la  volonté. 

\Jautopsie  a  constamment  fait  trouver  une  inflammation 
occupant  presque  toujours  la  totalité  de  la  méninge  céré¬ 
bro-spinale. 

Le  tvaiiement  a  consisté  en  saignées  larges,  en  applications 
permanentes  de  sangsues  et  de  froid  sur  la  têle;  ventouses 
scarifiées  sur  le  rachis,  vésicatoires  sur  le  vertex.  Le  sulfate 
de  quinine,  dans  la  période  aiguë,  a  été  nuisible.  Par  la  mé¬ 
thode  endermique  il  a  réussi  plusieurs  fois  à  arrêter  le  re¬ 
tour  périodique  des  douleurs  de  tête  chez  quelques  malades 
arrivés  à  une  convalescence  incertaine. 

A.  F. 

« 

Bulletin  de  thérapeutique  S  et  3o  Juin  1839). 

Huile  de  crotun-l/glium  dans  V entéralgie  saturnine,  —  jM.  le 
docteur  Daily  assure  que  des  essais  comparatifs  réitérés 
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dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Charité  Tont  convaincu 
qu'on  obtenait  une  guérison  plus  prompte  et  non  moins 
sûre  de  la  colique  de  plomb,  avec  l’huile  de  croton-tiglium 
qu’avec  les  formules  si  compliquées  du  traitement  dit  des 
Frères  de  la  Charité.  Si  l’expérience  confirmait  un  jour  suf¬ 
fisamment  les  succès  de  l’huile  drastique ,  nous  applaudi- 

> 

rions  à  une  découverte  qui  aurait  tant  simplifié  le  traite¬ 
ment  de  l’entéralgie  saturnine.  Yoici  de  quelle  manière 
M.  Bafiy  administre  l’huile  de  croton-tiglium  :  une  goutte 
dans  une  cuillerée  d'eau  fraîche;  on  réitère  ces  prises  à  six 
ou  huit  heures  d’intervalle,  en  aidant  la  purgation  avec  de 
l’eau  de  veau  ou  du  bouillon  aux  herbes.  La  durée  des  co¬ 
liques  de  plomb  ainsi  traitées ,  est  souvent  d’une  journée , 
terme  moyen  de  72  ou  80  heures.  L. 


Journal  de  Pharmacie  (Avril,  Mai,  Juin ,  Juillet 


et  Août  1839). 


I. —  Sur  la  rhubarbe;  par  M.  le  professeur  DüCK.  —  Les 
expériences  de  M.  Duck  répandent  un  npuveau  jour  sur  la 
matière  active  purgative  de  la  rhubarbe  ;  il  lui  a  donné  , 
comme  M.  Vaudbi,  le  nom  de  rhéine.  Cependant,  on  ne  peut 
admettre  que  cette  substance  seule  puisse  remplacer  la  rhu¬ 
barbe  en  totalité  ,  cette  racine  contenant  encore  d’autres 
matières  qui  sont  d’un  grand  intérêt  pour  ses  propriétés 
médicales. 

Nous  ne  rapporterons  pas  les  divers  procédés  employés 
par  M.  Duck  pour  isoler  cette  substance,  dont  voici  les 
principaux  caractères  physiques  et  chimiques.  La  rhéine  , 
d’une  couleur  jaune  rougeâtre,  attire  fortement  l’humidité 
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saveur  et  son  odeur  sont  tout-à-fait  analogues  à  celles  de 
la  racine  elle-même;  elle  est  soluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'éther;  mais  surtout  dans  l’alcool  aqueux  ;  les  solutions 
sont  jaunes  ou  jaune-rougeâtres.  La  rhéine  rougit  le  tour¬ 
nesol  ;  chauffée,  elle  fond  et  répand  des  vapeurs  jaunes 
d’une  odeur  de  rhubarbe  ;  elle  brûle  avec  flamme  et  laisse 
du  charbon,  etc. 

M.  le  professeur  Duck  pense  que  \ acide  rhubarbarique  de 
MM.  Brandes  et  Geiger  se  forme  aux  dépens  de  la  rhéine  , 
par  la  seule  action  de  Tair  atmosphérique,  qui  en  produit 
l'oxidation  :  c'est  donc  à  tort  que  ces  deux  derniers  chi¬ 
mistes  ont  considéré  \ acide  rhubarbarique^  comme  le  principe 
immédiat  de  la  rhubarbe. 


II,  —  Saccharurn  albumineux  du  docteur  Mondière ,  de  LoU’^ 
dun  ,  contre  la  dysenterie, 

%  Eau  simple . 1  livre. 

Blancs  d'œufs  bien  frais.  .  N®  6. 

Battez  avec  soin  et  passez.  Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre . 3  onces. 

Eau  de  fleur  d'oranger.  .  .  s.  q. 

On  fait  prendre  aux  malades ,  en  vingt-quatre  heures , 
trois  à  quatre  bouteilles  de  celte  préparation  par  tasses  rap¬ 
prochées,  qu’il  y  ait  ou  non  soif.  Diète  absolue  pour  régime 
pendant  un  ou  plusieurs  jours.  On  fait  administrer  en  même 
temps,  trois  fois  par  jour,  un  demi-lavement  composé  d'eau 
simple,  dans  lequel  on  bat  trois  blancs  d’œufs.  De  sorte  que 
27  à  30  blancs  d’œufs  sont  ingérés  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  ce  qui  représente  environ  deux  livres  d’albumine. 
M.  le  docteur  Mondière  assure  que  les  dysenteries  les  plus 
graves  cèdent  à  ce  traitement  par  l’albumine,  qu’il  regarde 
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comme  aussi  efficace  que  l'est  le  sulfate  de  quinine  dans 
les  fièvres  inlermittenles. 

Nous  ne  voudrions  pas  très-certainement  nous  porter  ga¬ 
rants  des  succès  merveilleux  de  la  méthode  préconisée  par 
M.  Mondiére.  De  si  belles  promesses  doivent  dans  tous  les 
cas  engager  les  praticiens  à  la  soumettre  à  leurs  expé¬ 
riences. 


III. —  Eau  minérale  de  Caphern  ;  par  M.  La  Tour  de  Trie  , 
pharmacien  à  Tarbes.  —  Situé  dans  le  voisinage  des  Pyré¬ 
nées,  le  village  de  Caphern  est  remarquable  par  la  beauté 
des  sites  qui  Tenvironnent.  L’établissement  des  bains  ne 
date  guère  que  du  commencement  de  ce  siècle.  L’eau  mi¬ 
nérale  de  Gapbern  est  très-limpide  ,  inodore,  un  peu  salée; 
elle  dépose  à  la  longue  des  flocons  d’une  matière  organique 
altérée;  sa  température  est  de  19°  et  demi  de  Réaumur, 
celle  de  l’atmosphère  marquant  14. 

Le  produit  de  la  source  est  extrêmement  abondant;  on 
l’estime  à  166  métrés  cubes  par  heure;  il  pourrait  alimen¬ 
ter  au  moins  200  baignoires.  D’après  l’analyse  qu’il  en  a 
faite,  M.  La  Tour  croit  pouvoir  conclure  avec  confiance  que 
chaque  litre  d’eau  minérale  et  médicinale  de  Caphern  con¬ 
tient  : 


En  substances 
gazeuses.  . 


(Acide  carbonique. 
\  Oxygène.  .  .  . 

lAzote.  .  .  .  . 


Ceritiiii.  cube». 

.  49 
.  18 
.  28 


Total. 


95 


16. 
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Grainai. 

/Matière  organique . 0,076 

/  Hydro-chlorate  de  magnésie.  .  .  .  0,032 


l  —  de  soude . 0,044 

I  —  de  chaux . 0,016 

En  substances!  . 0,464 

fixes..  .  ./ Sulfate  de  soude . 0,072 

Sous-carbonate  de  magnésie.  .  .  .  0^,012 

—  de  chaux . 0,220 

Sulfate  de  chaux . 1,096 

I  Carbonate  de  fer . 0,024 

\  Silice.  .  ; . 0,028 

•> - — » 


Total.  .  .  .  2,021 

D’où  il  suit  que  c’est  une  eau  saline  proprement  dite,  et 
que  la  proportion  de  carbonate  de  fer  est  trop  faible  pour 
lui  donner  le  caractère  ferrugineux.  R. 


Journal  ch  médecine  pratique  de  Bordeaux , 

(Juin  1839.) 

Notice  sur  les  fièvres  intermittentes  ,  simples  et  pernicieuses  , 
qui  ont  régné  épidémiquement  dans  l’arrondissement  de 
Marmande  (Lot-et-Garonne)  pendant  l’année  1838;  par  M. 
Dubourg,  D.  M.‘  P. —  Après  quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  la  position  topographique  de  Marmande  et  des 
pays  environnants,  M.  Dubourg  se  demande  quelle  a  pu 
être  la  cause  qui  a  donné  lieu  à  l’épidémie  dont  il  va  tracer 
le  tableau.  Quoiqu’il  soit  difficile ,  d’après  lui ,  de  s’en 
rendre  compte,  il  pense  que  l’usage  des  fruits  dont  la  matu¬ 
ration  avait  été  très-rapide  par  suite  d'un  changement  brus- 
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que  de  température,  tel  qu’une  chaleur  forte  et  constante 
ayant  succédé  à  des  pluies  continuelles ,  a  pu  être  pour 
quelque  cho  s  dans  le  développement  des  fièvres  qui  ont 
sévi  sur  la  plus  grande  partie  de  la  population.  En  second 
lieu,  la  rapidité  avec  laquelle  l’évaporation  des  eaux  sta¬ 
gnantes  a  eu  lieu  doit  être  prise  aussi  en  considération. 
Toutefois,  des  fièvres  intermittentes  se  sont  déclarées  avec 
beaucoup  d’intensité  dans  des  localités  où  ces  conditions  ne 
se  trouvaient  pas  réunies. 

La  fréquence  de  ces  fièvres  a  été  si  grande  qu’elle  a  at¬ 
teint  la  plupart  des  habitants  de  la  localité.  Elles  ont  af¬ 
fecté  deux  formes  différentes.  Tantôt  elles  se  Sont  montrées 
avec  les  caractères  des  fièvres  intermittentes  ordinaires , 
tantôt  elles  ont  été  accompagnées  du  cortège,  des  symptô¬ 
mes  graves  ou  insidieux  qui  caractérisent  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  ou  les  fièvres  larvées. 

L’altération  profonde  de  l’innervation,  le  délire  fugace  et 
la  crainte  de  la  mort  accompagnaient  presque  toujours  la 
deuxième  espèce.  Dans  quelques  cas  les  malades  présen¬ 
taient  dès  le  début  tous  les  symptômes  apparents  d’une 
pleurésie  ou  d’une  bronchite,  ceux  d’une  gastro-entérite  ou 
d’une  encéphalite  commençante. 

La  mortalité  n’a  pas  été  très-grande.  JVI.  Dubourg  croit 
pouvoir  en  établir  la  proportion  d’une  manière  à  peu  près 
certaine  en  l’évaluant  à  1  sur  20.  l.e  traitement  a  consisté 
dans  l’emploi  des  agents  généraux  tels  que  la  saignée  ,  les 
révulsifs,  pour  combattre  les  symptômes  précurseurs  ou 
concomitants  de  la  fièvre  intermittente  ;  et  d’agents  spéci¬ 
fiques  que  constituaient  les  diverses  préparations  de  quin¬ 
quina.  Le  sulfate  de  quinine  a  toujours  réussi  entre  les 
mains  de  M.  Dubourg  toutes  les  fois  qu’il  a  été  donné  en 
temps  opportun  et  à  doses  suffisantes.  Plusieurs  de  ses  con¬ 
frères  n'ont  pas  été  aussi  heureux  ;  ils  ont  plus  d’une  fois 
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été  obligés  de  varier  leur  médication  et  d’avoir  recours  à  la 
poudre,  à  la  décoction,  à  l’extrait  de  quinquina,  tantôt  pur, 
tantôt  mêlé  au  chlorure  de  chaux,  au  tartre  stibié,  au  car¬ 
bonate  de  fer  et  de  potasse.  Ils  ont  fait  usage  aussi  du  holus 
ad  quartanam  de  Desbois,  de  Rochefort.  La  plupart  des  ma¬ 
lades  qui  sont  morts  ont  succombé  en  général  par  suite  de 
l’épuisement  du  système  nerveux  ou  du  refus  du  spécifique, 
contre  l’emploi  duquel  existent  encore  force  préjugés.  Les 
récidives  ont  été  très-fréquentes;  la  même  médication  long¬ 
temps  continuée  finissait  par  en  triompher.  Tels  sont  les 
principaux  faits  contenus  dans  l’intéressant  mémoire  de 
M.  Dubourg. 

IL—  7  'orticolis  ancien;  section  du  muscle  sterno-mastdidîen ; 

par  M.  Poucet,  D.  M.  M.  —  Le  malade  sur  lequel  M.  Pou- 
get  a  pratiqué  la  section  du  sterno-mastoïdien  fut  pris  d’un 
torticolis,  il  y  a  quatre  ans,  à  la  suite  de  l’application  d’un 
vésicatoire  à  la  nuque.  La  rétraction  musculaire  du  sterno- 
mastoïdien  droit  avait  amené  le  développement  des  phéno¬ 
mènes  morbides  que  voici  :  tête  fortement  inclinée  à  droite 
et  fléchie  sur  la  poitrine  avec  rotation  à  gauche ,  menton 
correspondant  à  la  réunion  du  tiers  interne  avec  les  deux 
tiers  externes  delà  clavicule  gauche.  Côté  droit  du  crâne  et 
principalement  de  la  face  moins  développé  que  le  gauche; 
traits  de  cette  dernière  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors.  Colonne  vertébrale  présentant  trois 
courbures,  la  première  et  la  plus  élevée  à  droite;  moignon 
de  l’épaule  droite  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du  côté 
opposé. 

Le  2  mai  M.  Pouget  procède  à  l’opérai  ion  de  la  manière 
suivante:  faisant  saillir  le  sterno-mastoïdien,  il  fait,  à  six 
ou  huit  lignes  au-dessus  de  l’insertion  de  ce  muscle  au  ster¬ 
num,  un  pli  à  la  peau  parallèle  à  sa  direction;  il  plonge  à 
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plat  par  le  côté  interne,  à  la  base  de  ce  pli,  un  bistouri  lé¬ 
gèrement  convexe,  et  lorsqu’il  est  arrivé  à  son  coté  externe 
sans  en  intéresser  la  peau,  il  le  remplace  par  un  bistouri 
droit  boutonné,  dont  la  lame,  retournée  et  appliquée  con¬ 
tre  le  muscle,  en  fait  la  section.  Il  ne  s’écoule  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Pas  le  plus  léger  accident.  Le  lendemain 
le  malade  quitte  le  lit ,  la  tête  maintenue  vers  le  côté  gau¬ 
che  par  une  bande,  qui,  après  l'avoir  entourée  de  quelques 
circulaires,  était  dirigée  sous  l’aisselle  gauche.  Le  treizième 
jour  après  l’opération  le  malade  peut  faire  exécuter  à  sa  tête 
un  mouvement  de  rotation  assez  considérable  pour  voir  son 
épaule  droite,  ce  qui  lui  était  impossible.  Les  traits  du  côté 
droit  de  la  face  sont  plus  réguliers.  Même  dépression  ,  du 
reste,  du  côté  droit  du  crâne  ;  même  déviation  de  la  colonne 
vertébrale.  L’omoplate  droite  est  presqu’au  même  niveau 
que  la  gauche,  mais  toujours  plus  en  arrière  que  celte  der¬ 
nière. 

V  L’état  de  fortune  du  malade  ne  lui  permettant  pas  de  su¬ 
bir  un  traitement  orthopédique  nécessaire  pour  faire  dispa¬ 
raître  ces  ditformités,  un  léger  appareil  mécanique  pure¬ 
ment  contentif  a  été  confectionné  dans  le  but  de  remplir 
une  partie  des  indications. 


H.  S. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECÏNE  ANGLAIS  ET 

AMÉRICAINS. 

OEdème  de  la  luette. —  Anévrysme  de  l’artère  pulmonaire.—  Tein¬ 
ture  de  colchique  en  frictions. — ^  Caverne  tuberculeuse  :  rupture 
d’un  gros  vaisseau. —  Grossesse  extra-utérine.  —  Rupture  de  l’u¬ 
térus  traitée  par  l'opium.  —  Tumeur  érectile  traitée  par  le  séton. 
—  Hydatides  du  cœur.  —  Séparation  du  col  de  l’utérus  pendant 
l’accouchement. —  Anévrisme  de  l’aorte  comprimant  l’artère  pul¬ 
monaire.  —  Accouchement  de  jumeaux  à  des  époques  différentes 
de  la  grossesse. —  Empoisonnement  par  la  créosote. 

-  I.  —  jiffeclion  particulière  de  la  luette  ;  par  G.  THOMPSON  , 
chirurgien  de  l’infanterie  de  Whilehaven.  —  M.  Thompson 
pense,  que  quand,  dans  un  cas  d’inflammation  de  la  gorge  , 
il  survient  une  mort  subite  non  précédée  de  symptômes 
graves,  on  doit  la  rapporter  à  une  augmentation  du  volume 
de  la  luette. 

L’affection  que  décrit  M.  Thompson  consiste  dans  l’allon¬ 
gement  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  la  luette , 
allongement  produit  par  l’épanchement  graduel  de  sérosité; 
il  peut  être  porté  au  point  de  mettre  la  vie  en  danger,  la 
luette  venant  à  s’engager  dans  l’ouverture  de  la  glotte  et 
déterminant  ainsi  l'asphyxie.  Cet  allongement  de  la  luette 
peut  être  fort  considérable  :  il  l’a  vu  de  plus  de  deux  pou¬ 
ces.  Le  fluide  contenu  entre  les  deux  feuillets  de  la  mu¬ 
queuse  est  d’une  couleur  cilrine  :  il  donne  à  la  tumeur  une 
telle  transparence,  qu'il  est  facile  d'apercevoir  à  travers  son 
épaisseur  le  manche  d'une  cuillère  à  café  que  l’on  place 
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derrière  elle.  Le  corps  de  la  luette  paraît  un  peu  tuméfié  , 
et  participe  à  l’inflammation  qui  occupe  l’arcade  palatine. 
Il  n’a  point  vu  dans  ces  cas  de  gonflement  des  amygdales. 
Les  symptômes  assignés  à  cette  maladie  sont  les  suivants  ; 
raffeclion  débute  comme  une  simple  angine;  puis  il  sur¬ 
vient  un  peu  de  raucité  de  la  voix  et  par  moments  de  l’a¬ 
phonie.  Cet  état  ne  dure  pas  long-temps.  Bientôt  on  voit 
apparaître  un  symptôme  plus  alarmant,  c'est  un  sentiment 
de  sutTocation,  léger  d’abord  ,  mais  qui  augmente  rapide¬ 
ment  et  ne  disparaît  plus,  comme  au  commencement,  lors¬ 
qu'on  fait  boire  le  malade.  Un  examen  superficiel  fait  re- 
connaître  une  inflammation  de  la  gorge  sans  gonflement 
apparent,  si  ce  n’est  à  la  luette.  Celle-ci  est  légèrement 
gonflée,  paraît  n’avoir  que  sa  longueur  ordinaire,  au  moins 
si  l'on  s’en  tient  à  reconnaître  le  point  où  s’arrête  la  rou¬ 
geur.  Si  la  mort  survient  assez  brusquement,  on  est  porté  à 
l’attribuer  à  une  laryngite  ou  à  un  œdème  de  la  glotte.  La 
répétition  incessante  de  l’acte  de  la  déglutition  en  portant 
en  arrière ,  dans  le  pharynx ,  l’appendice  anormal  de  la 
luette,  prévient  pendant  un  temps  quelquefois  assez  long 
les  symptômes  graves;  mais  un  etfort  de  toux  ,  une  inspi¬ 
ration  rapide  suffit  pour  les  faire  paraître  aussitôt,  car  il 
sutfit  d’un  effort  de  ce  genre  pour  introduire  dans  le  larynx 
l’extrémité  de  la  luette.  Il  est  facile  de  prévoir  les  consé¬ 
quences  qui  peuvent  en  résulter. 

Voici  un  des  deux  faits  rapportés  par  M.  Thompson  à 
l’appui  de  sa  description  ; 

cc  Le  23  novembre  1834,  je  fus  appelé  pour  donner  des 
soins  à  M.  A.,  qui  se  plaignait  depuis  la  nuit  précédente 
d’un  mal  de  gorge  assez  intense  accompagné  par  moments 
d’un  peu  de  suffocation  qu’on  faisait  disparaître  de  suite  en 
faisant  boire  le  malade.  La  gorge  était  enflammée  et  les 
amygdales  un  peu  tuméfiées  ;  la  luette  était  plus  large  et 
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plus  longue  qu’à  l’ordinaire,  elle  était  très-injectée  :  je  crus 
avoir  vu  son  extrémité.  Je  prescrivis  un  vésicatoire,  un  gar¬ 
garisme  et  un  purgatif,  en  annonçant  une  prompte  guérison, 
11  y  avait  à  peine  une  demi-heure  que  j’avais  quitté  le  malade 
lorsque  je  fus  rappelé  en  toute  hâte  :  il  venait  d’être  pris 
d’un  accès  de  suffocation  assez  intense  pour  effrayer  toute 
la  maison.  Je  le  trouvai  pâle  comme  un  mort ,  mais  l’accès 
était  passé.  Sa  femme,  en  le  frappant  dans  le  dos,  avait  dé¬ 
terminé  un  effort  de  toux  qui  l’avait  soulagé  immédiate¬ 
ment.  Ayant  déjà  vu  un  cas  de  ce  genre,  je  ne  pus  mécon¬ 
naître  la  nature  du  mal,  et  je  me  reprochai  de  n’avoir  pas 
examiné  plus  attentivement  la  luette.  En  abaissant  la  base 
de  la  langue  je  pus  apercevoir  la  base  de  l’appendice  ;  en 
faisant  tousser  le  malade  elle  fut  relevée,  et  je  pus  l’amener 
en  avant.  Elle  venait  jusqu’au  niveau  des  dents  incisives, 
en  sorte  que  je  pus  la  saisir  et  la  couper  avec  une  lancette. 
Le  soulagement  fut  immédiat;  aucun  accident  ne  reparut. 
La  tumeur  était  formée  par  une  espèce  de  poche  constituée 
par  la  membrane  muqueuse  très-mince  et  très-diaphane 
renfermant  un  liquide  qui  s’échappa  dans  la  bouche  au 
moment  de  la  section. 

(  Transactions  of  lhe  Provincial  medical  association  , 

vol.  VII,  1839.) 

11. —  Observation  d'anévrisme  de  V artère  pulmonaire  ;  par  R. 
Harlan. —  En  septembre  1814,  le  docteur  Harlan  assista  le 
docteur  Parrish  dans  l’examen  du  corps  du  capitaine  Man., 
sujet  d’une  quarantaine  d’années  et  de  constitution  robuste. 
Il  n’avait  jamais  été  retenu  à  la  maison  par  la  maladie  ,  et 
'  la  veille  de  sa  mort  il  alla  chez  le  docteur  Parrish  et  se 
plaignit  à  lui  d’éprouver  de  la  dyspnée  et  delà  douleur 
dans  le  dos.  On  crut  à  l’existence  d’un  rétrécissement  de 
l'œsophage,  et  le  professeur  Wistar  consulté  ,  fut  d’avis 
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de  recourir  à  l’emploi  de  sondes  œsophagiennes  :  le  malade 
différa  de  recourir  à  ce  moyen,  et  pendant  la  nuit  il  fut  pris 
d’une  augmentation  dans  la  difficulté  de  respirer,  et  d’une 
cxacerbalion  de  tous  les  autres  symptômes.  Une  saignée  fut 
pratiquée  et  parut  amener  un  peu  de  soulagement ,  mais 
bientôt  après  le  malade  mourut  au  milieu  de  convulsions. 

A  l’autopsie,  faite  dix-huit  heures  après  la  mort ,  on 
trouva  un  anévrisme  à  l’artère  pulmonaire.  Le  sac  se  por¬ 
tait  en  arriére  et  comprimait  assez  fortement  l’œsophage 
de  manière  à  produire  un  rétrécissement  notable  de  «on 
calibre.  11  y  avait  un  épanchement  de  sang  abondant  dans 
les  poumons,  et  dans  la  trachée  existait  un  gros  caillot  de 
sang  qui  très-probablement  avait  déterminé  la  mort  par 
asphyxie.  Le  sang  provenait  de  la  rupture  du  sac  anévris- 
mal  dans  un  point  où  il  adhérait  au  tissu  pulmonaire. 

[Medical  and  physical  researches  hy  R.  Harlan.) 


ni.-— emploi  de  la  teinture  de  bulbes  de  colchique  en  fric- 
fions;  par  Th.  Layrock. —  L’auteur  a  consacré  à  ce  sujet 
deux  articles.  Suivant  lui,  ce  mode  d’emploi  de  la  teinture 
de  colchique  offre  de  grands  avantages. 

Ce  médicament  guérit  les  douleurs  rhumatismales  et 
goutteuses  neuf  fois  sur  dix.  Les  cas  où  cet  effet  n’a  pas  lieu 
sont  fort  anciens  et  chez  des  sujets  très-âgés.  Quand  il  y  a 
amélioration,  elle  se  fait  sentir  de  deux  à  trente  minutes,  à 
compter  de  l’application  de  la  teinture.  Quelques  malades 
éprouvent  une  sensation  de  chaleur,  de  fourmillement  ou  de 
démangeaison.  Quelquefois  il  se  forme  une  éruption  de  pe¬ 
tits  boutons.  Dans  quelques  cas  il  y  a  eu  non-seulement 
amélioration  mais  guérison  complète. 

Douleurs  syphilitiques.  La  proportion  des  cas  de  ce  genre 
soulagés  par  les  frictions  avec  la  teinture  de  colchique  est 
à  peu  près  de  trois  sur  cinq. 
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Les  douleurs  anormales  vagues,  telles  que  les  points  de 
côté  chez  les  jeunes  filles,  sont  généralement  dissipées  par 
ce  moyen. 

Les  douleurs  vraiment  nerveuses ,  les  céphalalgies  sont 
quelquefois  soulagées  par  les  frictions  de  colchique  ;  d’au¬ 
tres  fois  elles  ne  le  sont  pas.  Mais  quand  il  y  a  amélioration 
ce  n'est  peut-être  que  le  résultat  de  l’action  de  l’alcool  qui 
entre  dans  la  composition  de  la  teinture. 

Dans  trois  cas  on  a  observé,  à  la  suite  de  l’application  ex¬ 
terne  de  la  teinture  de  colchique,  tous  les  effets  que  pro¬ 
duisait  son  administration  par  la  bouche. 

[London  medical  gazette ^  juin  1832.) 

IV.—  Observation  de  caverne  tuherculeuse  non  précédée  de 
toux,  d’expectoration,  ni  d’aucun  autre  symptôme  appré¬ 
ciable,  amenant  la  mort  par  rupture  d’un  gros  vaisseau  san¬ 
guin  ;  par  D.  Maculaclan.  —  John  Laidlaw  ,  soldat  au 
79e  régiment,  âgé  de  vingt-deux  ans,  sujet  robuste  et  bien 
constitué,  à  poitrine  largement  développée,  était  à  l’exer¬ 
cice  le  18  janvier  dernier,  lorsque,  sans  cause  connue,  il  fut 
pris  de  vomissement  de  sang.  Je  le  vis  cinq  minutes  après 
le  début  de  la  maladie.  Du  sang  fluide  et  rutilant  sortait  à 
flots  par  la  bouche  et  le  nez.  Il  était  penché  en  avant,  et 
dans  un  état  extrêmement  pénible  ;  un  camarade  le  soute¬ 
nait.  Le  bruit  de  gargouillement  de  la  trachée  et  la  gêne 
excessive  de  la  respiration  montraient  qu’un  gros  vaisseau 
s’était  rompu  dans  un  point  des  voies  respiratoires.  Le  ma¬ 
lade  fut  transporté  à  l’hôpital  à  quelques  pas  de  là,  une 
veine  fut  ouverte  à  chaque  bras  et  en  même  temps  de  nom¬ 
breuses  ventouses  sèches  furent  appliquées  sur  la  poitrine. 
On  fit  aussi  une  saignée  de  la  veine  jugulaire  externe  du 
côté  gauche.  On  obtint  en  tout  7  à  8  onces  de  sang  ;  mais 
il  n’en  résulta  aucune  diminution  de  la  suffocation  ni  de 
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r hémorrhagie.  11  ne  tarda  pas  à  survenir  des  convulsions  , 
et  la  mort  eut, lieu  onze  ou  douze  heures  après  le  commen¬ 
cement  de  l’affection. 

L’autopsie  fut  faite  24  heures  après  la  mort.  La  percus¬ 
sion  fournissait  un  son  clair  dans  toute  l’étendue  delà  poi¬ 
trine.  L’épigastre  était  fort  tuméfié.  En  enlevant  le  sternum 
elles  côtes,  on  vit  les  poumons  présentant  un  aspect  par¬ 
faitement  naturel.  Des  adhérences  très-solides  unissaient 
les  deux  poumons  à  la  plèvre  costale.  On  examina  avec 
beaucoup  de  soin  les  gros  troncs  vasculaires  et  leurs  prin¬ 
cipales  divisions,  mais  cet  examen  fut  sans  résultat.  Ayant 
remarqué  que  la  pression  exercée  sur  le  poumon  gauche 
faisait  sortir  par  la  bouche  de  la  sérosité  sanguinolente  et 
écumeuse,  le  poumon  fut  enlevé.  On  aperçut  alors  au  som¬ 
met  du  poumon  une  espèce  de  cicatrice  froncée  au-dessous 
de  laquelle  existait  une  masse  de  petits  tubercules  gris , 
semi-transparents,  formant  une  induration  du  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  Au  centre  se  trouvaient  deux  cavernes  rem¬ 
plies  de  sang  coagulé  et  communiquant  entre  elles ,  l’une 
capable  de  contenir  une  noix  de  muscade  ,  l’autre  moitié 
moins  grande.  Il  existait  encore  quelques  autres  excava¬ 
tions  plus  petites.  Les  parois  de  l’excavation  la  plus  grande 
étaient  inégales,  déchirées  et  semblaient  avoir  été  récem¬ 
ment  lacérées.  Elles  n’étaient  point  revêtues  d’une  couche 
membraneuse  et  ne  présentaient  aucune  trace  de  matière 
purulente.  Les  tuyaux  bronchiques  qui  s’ouvraient  dans  la 
caverne,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq  ,  étaient  remplis  de 
sang  coagulé  :  le  vaisseau  dont  la  rupture  avait  donné  lieu 
aux  accidents  présentait  un  oriflce  largement  béant  dans 
lequel  on  faisait  facilement  pénétrer  un  gros  stylet  :  il  était 
situé  à  peu  près  au  centre  de  l’excavation. 

L’estomac  contenait  plus  de  deux  pintes  de  sang  noir 
demi-fluide  qui  occasionnait  la  distension  remarquée  à  Té- 
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pilastre. Tous  les  autres  viscères  paraissaient  sains.  Il  n'exis¬ 
tait  de  tubercules  dans  aucun  autre  point  des  poumons. 

{EtUmbiirgJi  medical  and  sur gical  journal,  july  1839, 
p.  145.) 

V.  —  Grossesse  extra-utérine,  par  le  D*’  E.-W.  MüRPflY.~ 
C.-M.  R...,  environ  cinq  mois  avant  son  entrée  à  la  maison 
d'accouchement,  éprouva  une  hémorrhagie  par  le  vagin  , 
et  comme  elle  supposait  être  enceinte  et  avait  rendu  quel¬ 
ques  caillots  ,  on  lui  persuada  qu’elle  avait  fait  une  fausse 
couche.  Mais  il  resta  une  tumeur  à  l’hypogastre  qui  ne  pa¬ 
rut  avoir  éprouvé  aucun  changement  après  la  perte. 

On  ne  pouvait  rien  apprendre  de  rcxamen  de  la  tumeur 
elle-même  :  elle  était  divisée  en  deux  parties,  i’une  plus 
volumineuse,  située  dans  la  fosse  iliaque  droite;  l'autre, 
plus  petite  ,  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  museau  de 
tanche  tout-à-fait  comme  dans  l’état  de  non-imprégnation. 
Depuis  trois  mois,  il  y  avait  cessation  des  régies.  Le  stéthos¬ 
cope  appliqué  sur  la  tumeur  ne  faisait  entendre  qu’un 
bruit  confus.  La  malade  entra  à  l’hôpital  de  sir  P.  Dun. 
Plus  tard,  elle  fut  renvoyée  à  la  maison  d’accouchement,  à 
cause  de  l’apparition  de  douleurs  vives  ressemblant  aux 
douleurs  de  renfantement.  La  tumeur  avait  alors  beaucoup 
augmenté  de  volume.  Elle  offrait  à  peu  prés  le  même 
développement  que  l’utérus  à  l’époque  de  la  parturilion  ; 
sa  surface  était  encore  irrégulière.  La  portion  la  plus 
considérable  occupait  la  partie  droite  et  la  partie  moyenne 
de  l’abdomen  ;  la  portion  la  moins  grosse  était  située  à  gau¬ 
che  ;  elles  étaient  séparées  par  une  ligne  très-marquée  diri¬ 
gée  obliquement  en  haut  et  à  gauche.  Le  museau  de  tanche 
était  toul-à-fait  dans  le  même  état  d’intégrité  que  précé¬ 
demment.  Les  symptômes  qui  se  présentaient  étaient  diffé¬ 
rents  de  ceux  qui  appartiennent  à  un  travail  régulier  ;  le 
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pouls  à  120  était  faible,  la  respiration  laborieuse  ;  les 

douleurs  que  Ton  avait  prises’pour  des  douleurs  deTaccou- 

■  / 

chement  revenaient  irrégulièrement  comme  de  fortes 
crampes  et  s’accompagnaient  de  violents  efforts  de  vomis¬ 
sement.  Les  jambes  étaient  œdémateuses.  Plusieurs  moyens 
furent  employés  pour  combattre  l’irritabilité  de  l’estomac, 
mais  sans  effet.  Le  bain  tiède  parut  seul  amener  un  peu  de 
soulagement  :  tant  que  la  malade  y  fut,  elle  s’y  trouva 
bien,  et  dormit  un  peu  après  en  être  sortie.  Les  efforts  de 
vomissement  ne  revinrent  que  le  lendemain.  On  employa 
de  nouveau  le  bain,  mais  il  n’eut  plus  les  mêmes  avanta¬ 
ges.  Bientôt  le  pouls  devient  presque  insensible,  la  respi¬ 
ration  difficile,  l’agitation  extrême,  avec  efforts  pénibles 
de  vomissements  :  il  n’y  avait  pas  d'écoulement  vaginal. 
Malgré  l'usage  des  stimulants,  la  faiblesse  augmenta,  et  12 
heures  après,  la  mort  eut  lieu. 

Autopsie  huit  heures  après  la  mort.  —  La  Cavité  abdominale 
était  remplie  de  sang  liquide  et  de  sérosité  ;  les  intestins 
repoussés  en  haut  par  une  tumeur  qui  occupait  toute  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen  ;  une  masse  de  caillots  ca¬ 
chait  le  tronc  et  les  membre^  inférieurs  d’un  fœtus  âgé  de 
huit  mois  environ,  qui  sortait  à  travers  une  déchirure  très- 
étendue  située  à  la  partie  gauche  de  la  tumeur.  Le  fœtus 
était  dans  un  état  de  putréfaction  commençante.  On  ne  put 
trouver  ni  l’ovaire  gauche  ,  ni  la  trompe  de  Fallope  de  ce 
côté  ;  il  n’existait  qu’une  petite  portion  de  ligament  rond  , 
prés  de  l’anneau  inguinal.  On  cessait  bientôt  de  pouvoir  le 
suivre.  A  droite,  le  ligament  rond  était  étalé  obliquement 
en  avant  de  la  tumeur,  il  se  perdait  en  montant  vers 
l’utérus.  La  partie  inférieure  de  la  trompe  était  libre  , 
tandis  que  la  partie  supérieure  était  intimement  unie  à  la 
tumeur.  L’utérus  était  difficile  à  trouver.  Sa  forme  et  sa 
position  étaient  complètement  changées.  11  était  situé  en 
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avant  delà  tumeur,  dirigé  obliquement  de  droite  à  gauche; 
il  était  allongé  et  fort  étroit.  Sa  face  postérieure  et  gauche 
adhérait  intimement  au  kyste.  Une  incision  longitudinale 
fit  reconnaître  sa  cavité  naturelle.  La  surface  en  était 
lisse,  d’un  rouge  assez  vif,  mais  ne  contenait  pas  de  traces 
de  membrane  caduque.  La  trompe  de  Fallope  droite  s’ou¬ 
vrait  seule  dans  la  cavité  utérine  ;  l’orifice  était  entouré  de 
granulations  blanches  semblables  à  de  la  graisse.  Immé¬ 
diatement  au-dessous  du  fond  de  la  matrice ,  on  fit  une 
section  qui  mit  à  nu  la  cavité  du  kyste.  Il  contenait  la 
tête  et  la  partie  supérieure  du  fœtus  ,  ainsi  qu’une  masse 
globuleuse,  à  la  surface  de  laquelle  se  divisaient  les  vais¬ 
seaux  du  cordon  ;  à  la  section ,  cette  masse  avait  l’aspect 
du  tissu  de  la  rate  ;  quelques  points  présentaient  évidem¬ 
ment  des  caillots. 

[Dublin  journal  of ‘medical  sciences,  vol.  XV,  july  1839, 
p.  487.) 


VL  —  Observation  de  rupture  de  l'utérus  traitée  par  l'opium^ 
par  le  docteur  E.-W.  Murphy.  —  Madame  C......  était  en 

travail  de  son  septième  enfant.  Les  cinq  premiers  accou¬ 
chements  avaient  été  faciles  ;  le  sixième  avait  été  lent.  Les 
douleurs  avaient  cessé  depuis  quelque  temps  :  la  sage- 
femme  s’aperçut  que  la  malade  changeait  et  paraissait  très- 
souffrante.  Alarmée,  elle  m’envoya  chercher. 

La  femme  était  couchée  sur  le  côté  gauche  ,  tout-à-fait 
tranquille,  la  figure  pâle  et  effilée,  le  pouls  plein  et  même 
presque  fort,  très-peu,  accéléré.  11  n’y  avait  pas  d’hémor¬ 
rhagie  par  le  vagin.  Le  loucher  fit  reconnaître  que  la  tête 
était  engagée  dans  la  cavité  du  bassin.  Les  parois  abdomi¬ 
nales  étaient  si  minces  qu’on  sentait  facilement  à  la  partie 
droite  de  l’hypogastre  l’utérus  partiellement  contracté; 
du  côté  opposé,  oa  reconnaissait  distinctement  les  mem- 
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bres  de  l’enfant.  Le  cas  était  évident,  le  forceps  fut  appliqué 
et  amena  sans  peine  un  enfant  mort.  J’introduisis  ensuite 
la  main  pour  retirer  le  placenta  qui  était  encore  dans  la 
matrice.  Dans  celte  manœuvre  ,  je  découvris  une  large  dé¬ 
chirure  au  côté  gauche  de  l’utérus,  et  en  faisant  l’extrac¬ 
tion  du  placenta,  je  ne  pus  empêcher  l’intestin  de  faire 
hernie  dans  le  vagin  ;  une  portion  resta  engagée  dans  l’ou¬ 
verture.  11  n’y  eut  que  peu  d’hémorrhagie.  Un  bandage 
fut  appliqué,  et  je  prescrivis  trois  grains  d’opium,  à  donner 
en  trois  heures ,  un  grain  toutes  les  heures.  Mais  cette 
prescription  fut  négligée,  et  ce  ne  fut  que  le  lendemain 
matin  qu’on  commença  à  donner  une  pilule;  cependant  la 
nuit  fut  parfaitement  calme,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  de 
sommeil.  Je  fis  la  prescription  suivante:  eau,  6  onces; 
liqueur  sédative  opiacée,  4o  gouttes;  teinture  de  jus- 
quiame ,  un  gros  ;  sirop  3  gros  ;  pour  une  potion  à 
prendre  par  cuillerée  â  bouche  toutes  les  heures. 

Il  y  eut  pendant  la  journée  assoupissement  par  inter¬ 
valles.  Le  soir,  pouls  à  96.  Abdomen  indolore  à  la  pres¬ 
sion,  mais  tympanisé. 

5  octobre.  Pouls  à  98,  plein  ;  langue  nette  ;  sensibilité  du 
ventre  à  la  pression  ;  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  ; 
urines  troubles  et  abondantes.  24  sangsues  sur  le  ventre, 
puis  fomentations  émollientes  ;  soulagement  immédiat.  La 
sensibilité  disparaît.  La  malade  se  trouve  très-bien.  On  con¬ 
tinue  la  potion. 

6  octobre.  Amélioration  marquée  :  abdomen  moins  dis¬ 
tendu  par  des  gaz  ;  insensibilité  à  la  pression  dans  toute 
l’étendue  du  ventre,  à  l’exception  de  la  fosse  iliaque  droite 
qui  reste  un  peu  douloureuse  ;  des  fomentations  suffisent 
pour  faire  disparaître  ce  symptôme.  Emission  des  urines 
facile  ;  pas  d’évacuation  alvine.  Continuer  la  potion. 

7.  La  nuit  a  été  très-agitée.  Efforts  pénibles  de  vornisse- 
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lïL^nts  amenant  l’expulsion  de  matières  bilieuses  verdâtres; 
douleurs  vives  dans  tout  le  ventre.  24  sangsues  ,  fomenta- 
lions  et  potion  effervescente  avec  le  sel  de  La  Rochelle 
toutes  les  heures.  Il  en  résulte  une  selle,  après  laquelle  le 
ventre  devient  indolore  à  la  pression ,  excepté  à  l’hypo- 
gastre.  12  sangsues  ,  fomentations,  potion  anodyne  avec 
15  gouttes  de  solution  de  Ilattley.  Répéter  le  lendemain 
matin  la  potion  effervescente. 

8.  Nuit  agitée.  Mouvements  spasmodiques  du  dia¬ 
phragme;  dyspnée  ;  pouls  à  120,  trés-faible.  Je  prescrivis 
du  vin  en  petite  quantité  ,  mais  comme  il  fut  rejeté,  je  lui 
substituai  du  bouillon  de  poulet  froid  qu’elle  put  garder. 
Potion  anodyne. 

9.  Il  n'y  a  plus  de  douleurs,  peu  de  sommeil ,  pouls  à 
120,  faible.  Du  vin  est  donné  avec  beaucoup  de  précaution; 
il  es  tgardé.  Potion  sédative,  bouillon  de  poiilet  froid. 

A  compter  de  ce  jour  il  y  eut  un  amendement  progressif 
jusqu’au  13.  Le  ventre  était  encore  tuméfié  mais  indolore, 
pouls  large  à  86,  selles  facilement  provoquées  par  la  potion 
saline.  Parfois  quelques  douleurs  abdominales  disparaissant 
toujours  à  la  suite  d’un  lavement  émollient. 

14.  Sommeil  tranquille  pendant  la  nuit,  pouls  à  90,  mou; 
abdomen  tendu  mais  indolore  à  la  pression;  un  peu  de 
constipation  qu’on  combat  avec  deux  gros  d’huile  de  ricin 
dans  quatre  onces  d’eau  de  menthe  :  à  répéter  au  bout  de 
quatre  heures  si  cela  est  nécessaire. 

Même  jour,  dix  heures  du  soir.  J(?fus  surpris  de  trouver 
qu’un  grand  changement  s’était  opéré  dans  les  symptômes 
depuis  le  matin  ;  la  malade  était  baignée  d’une  sueur  froide 
et  visqueuse,  le  pouls  était  à  peine  sensible  ;  diarrhée;  froid 
du  corps  et  des  extrémités.  Je  cherchai  la  cause  d’un  si  fu¬ 
neste  changement,  j’appris  que  les  amis  de  la  malade,  pour 
célébrer  sa  guérison  prochaine,  avaient  eu  un  grand  dîner 
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et  toutes  ses  suites  dans  sa  chambre  même.  Elle  s’était  beau¬ 
coup  plaint  du  bruit  et  de  la  chaleur.  Elle  s’affaiblit  rapi¬ 
dement,  et  expira  le  lendemain  matin ,  douze  jours  après 
l’accouchement. 

Ce  cas,  dit  le  docteur  Murphy  ,  me  parait  intéressant , 
1°  en  ce  qu’il  vient  encore  confirmer  une  opinion  que 
depuis  long-temps  je  regarde  comme  méritant  une  sé¬ 
rieuse  attention,  à  savoir  que  la  rupture  de  l'utérus  est 
beaucoup  plutôt  le  résultat  d'une  lésion  utérine  produite 
dans  un  accouchement  précédent ,  que  de  la  longueur  du 
travail  ;  2°  comme  exemple  du  peu  de  trouble  constitution¬ 
nel  que  détermine  une  lésion  manifestement  fort  étendue; 
3°  comme  essai  d’un  nouveau  mode  de  traitement. 

Malgré  la  triste  terminaison  qu’a  eue  ce  cas  ,  l’auteur 
pense  qu’il  est  en  faveur  de  la  méthode  thérapeutique  mise 
en  usage,  puisque  jusqu’au  douzième  jour  il  y  a  eu  amende¬ 
ment  progressif  des  symptômes,  et  que  c’est  sous  l’influence 
d’une  cause  capable  d’expliquer  ce  fatal  résultat  qu’on  a  vu 
apparaître  les  accidents  qui  se  sont  rapidement  terminés 
par  la  mort. 

{Dublin  journal  of  medical  science^  vol.xv ,  july  ;1839, 
*p.  489.) 

VII.  —  Tumeur  érectile,  inutilement  traitée  par  la  potasse 
caustique  et  les  aiguilles  roiigies  à  blanc ,  guérie  par  le  séton  ; 
par  le  docteur  J.  Watson  ,  de  New-York.  —  Au  mois  de 
mars  1837,  je  vis,  avec  le  docteur  Steevens,  une  petite  fille 
de  dix  mois  que  l’on  traitait  depuis  plusieurs  mois  pour 
une  tumeur  pulsatile  de  la  joue  droite.  Cette  tumeur,  qui 
faisait  chaque  jour  des  progrès,  s’étendait,  lorsque  le  doc¬ 
teur  Steevens  la  vit  pour  la  première  fois,  de  l’angle  interne 
de  l’œil  jusqu’au  milieu  de  la  joue ,  présentant  une  éléva¬ 
tion  circulaire  d’un  pouce  un  quart  de  diamètre ,  et  de  trois 
quarts  de  pouce  de  saillie  au-dessus  du  niveau,  desla  peau. 

17, 
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La  maladie  avait  commencé  par  un  petit  point  rouge  au- 
dessous  de  l’œil  :  on  ne  l’avait  aperçu  que  plusieurs  jours 
après  la  naissance.  A  l’âge  de  trois  mois,  la  tumeur  était 
large  comme  l’ongle  du  pouce  de  la  mère,  était  un  peu 
élevée,  et  était  le  siège  de  batte  ments.  Les  parents  com¬ 
mencèrent  à  s’alarmer,  et  consultèrent  le  docteur  Mott,  qui 
appliqua  sur  la  tumeur  de  la  potasse  caustique.  Il  en  ré¬ 
sulta  une  eschare  qui ,  en  tombant ,  laissa  une  ulcération 
dont  la  cicatrisation  n’eut  lieu  qu’au  bout  de  huit  semaines» 
pendant  lesquelles  il  y  eut  plusieurs  fois  de  petites  hémor¬ 
rhagies.  La  cicatrice  opérée  ,  la  tumeur  n’avait  pas  changé 
de  caractère.  Elle  continua  à  grossir,  et  en  novembre  1836 
elle  avait  à  peu  près  un  pouce  de  diamètre  à  sa  base.  Les 
parents  s’adressèrent  alors  au  docteur  Bushe  ,  qui  traversa 
la  tumeur  avec  trois  aiguilles  à  cautère  rougies  à  blanc. 
Cette  opération  causa  dans  le  moment  un  peu  d’hémorrha¬ 
gie,  et  fut  suivie  d’une  inflammation  très-forte ,  mais  in¬ 
suffisante  pour  changer  le  caractère  de  la  tumeur  ou  pour 
arrêter  ses  progrès.  L’opération  fut  répétée  en  février  1837. 
Il  n’y  eut  pas  cette  fois  d’hémorrhagie,  mais  l’inflammation 
qui  suivit  fut  légère,  et  cette  seconde  cautérisation  resta 
aussi  infructueuse  que  la  première. 

D’après  les  insuccès  précédents ,  et  pour  ne  pas  courir 
les  dangers  que  ne  pourrait  manquer  d’amener  toute  tenta¬ 
tive  d’extirpation,  le  docteur  Steevens  se  détermina  à  met¬ 
tre  en  usage  le  séton  ;  ce  moyen  otfrait  l’avantage  de  pro¬ 
duire  une  inflammation  suffisante  pour  changer  le  caractère 
de  la  tumeur,  et  faisait  éviter  une  cicatrice  ditTorme.  Une 
aiguille  à  pointe  mousse,  armée  de  plusieurs  fils  de  soie, 
fut  passée  de  dedans  en  dehors  au-dessous  de  la  tumeur.  11 
n’y  eut  pas  d’hémorrhagie,  les  fils  étant  assez  volumineux 
pour  remplir  la  plaie  faite  par  l’aiguille. 

Le  cinquième  jour  de  l’opération ,  la  suppuration  fut  éta- 
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blie  dans  toute  la  longueur  du  séton  :  l’inflammation  s’é¬ 
tendit  successivement  à  toute  l'étendue  de  la  tumeur  et 
continua  à  augmenter  jusqu’au  15  avril  (vingt -troisième 
jour  de  l’opération).  A  cette  époque,  les  caractères  de  la 
tumeur  avaient  changé  complètement.  Il  était  évident  que 
du  pus  se  formait  dans  son  intérieur.  Le  lendemain,  la  pré¬ 
sence  du  pus  était  plus  manifeste  encore.  La  couleur  rouge 
claire  des  téguments  était  remplacée  par  une  teinte  pâle 
jaunâtre ,  et  toute  la  tumeur  avait  l’aspect  d'un  phlegmon 
prés  de  s’ouvrir.  Cependant  la  circonférence  était  restée 
rouge  et  le  bord  près  de  l’œil  conservait  son  aspect  pri¬ 
mitif. 

17  avril.  Une  eschare  s’est  formée  au  centre  ,  et  l’abcés 
s’est  ouvert  en  laissant  écouler  une  grande  quantité  de  pus 
épais  d’une  couleur  brune  foncée.  Cet  écoulement  conti¬ 
nue  plusieurs  jours. 

Le  25  avril,  le  séton  fut  retiré.  L’inflammation  s’était 
beaucoup  modérée  depuis  l’ouverture  de  l’abcès  :  la  tumeur 
était  réduite  à  un  tiers  de  son  volume  primitif.  Un  point 
bleuâtre  existait  cependant  à  la  partie  supérieure,  indi¬ 
quant  qu’une  portion  de  la  tumeur  avait  échappé.  Mais  le 
reste  était  dur  et  imperméable  au  sang.  Le  8  juin,  la  tu¬ 
meur  avait  encore  diminué  :  on  pouvait  reconnaître  encore 
le  point  bleuâtre,  mais  les  tégumenis  avaient  presque  re¬ 
pris  leur  aspect  normal.  Au  mois  de  décembre  1838,  je  re¬ 
vis  l’enfant  :  la  guérison  était  complète  ;  il  fallait  examiner 
de  près  pour  reconnaître  la  trace  de  la  cicatrice. 

[American  journal  of  medical  sciences.  May  1839.) 

VJI[.  —  Hydaiides  du  cœur.  —  Le  docteur  Ferrall  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  pathologique  de  Dublin  un  exemple  de 
cette  atfection.  Le  septum  des  veulricules  contenait  six  ou 
sept  hydaiides ,  appartenant  à  la  classe  des  cysticerques  : 
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plusieurs  autres  étaient  contenues  dans  les  parois  des  ven¬ 
tricules.  Les  poumons  étaient  criblés  de  tubercules  miliaires 
et  présentaient  les  caractères  de  la  pneumonie  chronique. 
Le  foie  était  très-hypertrophié  et  avait  une  coloration  rouge 
foncée.  Les  deux  reins  étaient  également  hypertrophiés  et 
offraient  les  caractères  de  ce  que  Ton  a  appelé  maladie  de 
Bright.  Le  malade  qui  avait  fourni  celte  pièce  avait  joui 
d*one  bonne  santé  jusqu’à  trois  mois  avant  son  entrée  à 
l’hôpital  Saint-Vincent;  mais  il  ne  pouvait  donner  des  ren¬ 
seignements  clairs  et  précis  sur  l’origine  et  les  progrès  de 
sa  maladie.  Lors  de  son  entrée,  il  avait  une  anasarque, 
une  ascite  et  un  œdème  des  poumons,  avec  des  palpita¬ 
tions  de  cœur  et  l’urine  albumineuse.  M.  Ferrall  considère 
ce  cas  comme  curieux  par  l’étendue  des  altérations  qui 
existaient  dans  les  principaux  organes,  sans  qu’aucune 
cause  bien  évidente  puisse  en  expliquer  le  développement. 
Il  avait  suffi  de  trois  mois  pour  que  le  malade  fût  affecté 
d’anasarque  générale ,  et  de  maladie  grave  des  reins ,  du 
foie  ,  des  poumons  et  du  cœur. 

[Dublin  journal  of  medical  sciences.  Juif  1839^  /.  15j 
501. ) 

IX.  —  Séparation  du  col  de  l'utérus  pendant  V accouchement, 
—  Le  docteur  Kennedy  a  présenté  à  la  Société  pathologi¬ 
que  de  Dublin  deux  cas  de  ce  genre.  Dans  le  premier,  le 
docteur  Kennedy  avait  été  prévenu  deux  ou  trois  heures 
avant  la  fin  du  travail,  par  l’élève  chargé  de  surveiller 
l’accouchement,  qu’une  tumeur  faisait  saillie  hors  de  la 
vulve  :  en  l’examinant,  on  reconnut  que  c’était  le  col  de 
r utérus  séparé  du  corps  de  cet  organe  dans  les  deux  tiers 
de  sa  circonférence.  11  incisa  la  partie  qui  était  encore  ad¬ 
hérente  :  il  ne  résulta  de  cette  opération  aucun  accident, 
et  la  malade  sortit  guérie  le  neuvième  jour.  Dans  le  deuxième 
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cas,  le  travail  avait  éié  long.  C’était  un  premier  accouchc- 
nient  compliqué  (l'œdème  du  col  de  l’utérus,  dont  Li  lèvre 
antérieure  était  si  fortement  distendue  qu’il  fallut  y  faire 
des  scarifications  avec  une  lancette.  Cette  petite  opération 
ne  fit  cependant  pas  cesser  la  tuméfaction  du  col  qui  con¬ 
tinua  à  descendre  au-devant  de  la  tête,  jusqu’à  ce  qu’il  se 
séparât  complètement.  Il  fut  nécessaire  d’opérer  la  déli¬ 
vrance  au  moyen  des  inslruments.  La  femme  fut  prise  de 
péritonite  :  elle  était  encore  en  grand  danger. 

Un  troisième  cas  de  séparation  complète  du  col  de  l’uté¬ 
rus  pendant  l’accouchement  s’était  présenté  récemment  à 
Dublin. 

[  Dublin  journal  of  niedical  sciences.  Juif  1839.  ] 

X.  —  Anéorisme  de  l’aorte  comprimant  l’artère  pulmonaire, 
•—  Le  professeur  Harrisson  a  fait  voir  à  la  même  Société  Je 
cœur  et  f aorte  d’un  malade  qui,  depuis  long- temps,  était 
atteint  de  graves  symptômes  de  maladie  du  cœur,  avec 
dyspnée  très-grande  qu’il  diminuait  en  se  couchant  sur  la 
partie  antérieure  du  corps.  Les  bruits  du  cœur  ne  présen¬ 
taient  rien  d’anormal.  La  membrane  interne  de  l’aorte  était 
d’un  rouge  brillant,  épaissie,  friable,  parsemée  de  nom¬ 
breux  dépôts  athéromateux  et  calcaires.  Un  peu  au-dessus 
de  l’origine  de  cette  artère  existait  une  petite  tumeur  ané- 
vrismale  qui  comprimait  l’artère  pulmonaire ,  de  manière 
à  faire  une  saillie  distincte  dans  son  intérieur  :  les  parois 
de  f  artère  pulmonaire  étaient  en  ce  point  amincies  et  dé¬ 
colorées.  Le  ventricule  droit  était  fort  dilaté.  A  l’une  des 
valvules  aortiques  était  attachée  une  tumeur  du  volume 
d’un  pois,  fixée  par  un  mince  pédicule,  et  pendante  dans 
la  cavité  du  ventricule. 

(  Dublin  journal  of  medical  sciences,  July  1839.  ) 
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XI.  — Accouchement  prématuré  d’un  jumeau^  Vautre  restant 
dans  V utérus  jusqu  au  terme  naturel ^  par  le  docteur  S.  Jack¬ 
son.  —  Une  dame  eut  un  avortement  au  troisième  mois  de 
la  grossesse,  accompagné  d’une  hémorrhagie  considérable. 
Remise  des  accidents  de  cette  fausse  couche,  elle  fut  éton¬ 
née  de  continuer  à  ressentir  les  nausées  et  les  autres  in¬ 
convénients  qui  appartiennent  en  général  à  la  grossesse. 
Elle  consulta  le  docteur  Jackson,  qui  fut  d’avis  qu’un  se¬ 
cond  enfant  existait  dans  l’utérus.  En  effet,  cette  dame  ac¬ 
coucha  à  terme  d’un  enfant  bien  développé. 

Le  docteur  Jackson  dit  qu’un  cas  semblable  a  été  ob¬ 
servé  par  son  ami  le  docteur  Nancréde.  11  y  avait  eu  ex¬ 
pulsion  d’un  fœtus  de  quatre  à  cinq  mois.  Quatre  mois  plus 
tard,  la  femme  accoucha  d’un  enfant  à  terme. 

(  American  journal  of  the  medical  sciences,  ) 

XII.  —  Cas  d’ empoisonnement  par  la  créosote.  —  Dans  Ta- 
près-midi  du  7  juin ,  le  docteur  Roberts  fit  une  visite  à  ma¬ 
dame  D.,  et  lui  conseilla  de  prendre  une  potion  dont  elle 
faisait  un  usage  habituel ,  l’engageant  cependant  à  ne  l’em¬ 
ployer  que  si  ses  douleurs  l’y  obligeaient.  A  quatre  heures 
du  matin,  il  fut  appelé  près  de  cette  dame,  qui  s’écria  : 
Mon  Dieu ,  je  suis  empoisonnée.  On  ne  m’a  pas  envoyé  la 
potion  que  vous  aviez  ordonnée  ;  depuis  que  je  l’ai  prise, 
je  suis  toute  en  feu.  Les  douleurs  étaient  intolérables. 
Malgré  tous  les  soins,  elle  expira  dans  la  nuit.  Le  phar¬ 
macien  s’était  trompé  de  flacon.  Au  lieu  de  2  gros  de  tein¬ 
ture  camphrée,  il  avait  mis  2  gros  de  créosote.  A  celte 
dose,  cette  substance  était  encore  si  forte,  que  l’une  des 
personnes  qui  entouraient  la  malade  en  ayant  laissé  tom¬ 
ber  une  goutte  sur  sa  main,  il  survint  au  bout  d’un  instant 
une  phlycténe  sur  cette  partie. 

[Édinhurgh  medical  and  s  urgic  al  journal.  July  1839, 
p.  291.) 
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(Juillet  1839). 


Rapport  fait  à  t* Académie  de  médecine  par  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Amüssat,  Bouillaud,  Hüsson,  Lecanu  et 
Ollivier  (d'Angers),  rapporteur  y  sur  les  expériences  de 
M.  Rognetta  ,  relatives  au  traitement  de  C empoisonnement 
par  l'arsenic. 

Messieurs , 

Vous  n’avez  pas  oublié  qu'à  l'occasion  d’un  cas  d'empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic  ,  dans  lequel  la  saignée  avait  été 
employée  avec  avantage  ,  cas  qui  fut  communiqué  par 
M.  Orflia,  M.  Rognetta  vous  adressa  une  lettre  dans  laquelle 
il  annonçait  que ,  contrairement  aux  opinions  de  notre  col¬ 
lègue  ,  il  pensait,  avec  Rasori  et  M.  Giacomini  :  1°  que 
l’action  de  l’arsenic  est  asthénique  ;  2’  que  la  saignée  et 
tous  les  antiphlogistiques  sont  nuisibles  dans  le  traitement 
de  l’empoisonnement  par  cette  substance;  3°  que  les  re¬ 
mèdes  excitants  diminuent,  au  contraire,  ou  dissipent  les 
symptômes  de  cet  empoisonnement  (procès-verbal  de  la 
séance  du  19  mars)  ;  il  demandait  en  même  temps  à  l’Aca¬ 
démie  de  désigner  des  commissaires  pour  suivre  les  expé¬ 
riences  par  lesquelles  il  s’engageait  à  démontrer  la  réalité 
de  ses  assertions. 

M.  Orflia  appuya  immédiatement  celte  demande ,  et  dans 
la  séance  suivante  vous  nommâtes  une  commission  com- 
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posée  de  MiM.  Amussal,  IJoiiillaud,  îliisson,  Lecami  et  01- 
livier  (d’Angers).  C’est  du  résultat  de  ses  observations  que 
cetle  commission  vient  aujourd’hui  vous  rendre  compte. 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  expériences  auxquelles 
ils  ont  assisté  ,  vos  commissaires  croient  devoir  vous  faire 
connaître  la  marche  qui  a  été  suivie  de  concert  avec  M.  llo- 
gnetta.  Toutes  les  quantités  d’arsenic  qui  ont  été  adminis¬ 
trées  sous  leurs  yeux  ont  été  fournies  et  dosées  par  M.  Le- 
canu  ;  et,  comme  il  était  difficile  que  la  commission  toute 
entière  put  suivre  en  même  temps  les  phases  de  chaque 
expérience .  chacun  de  nous  se  rendait  à  des  heures  ditfé- 
rentes  de  la  journée  pour  oÎ3server  les  animaux  dont  l’état 
était  noté  par  l’un  de  nous  ,  ou  successivement  par  chacun 
des  commissaires  lors  de  la  visite. 

La  question 'qu’il  s’agissait  d’examiner  étant  uniquement 
une  question  thérapeutique  ,  votre  commission  a  cru  devoir 
se  borner  à  constater  les  faits  sous  ce  seul  rapport ,  sans 
tenir  compte  de  plusieurs  circonstances  accessoires  qui  ont 
trait  à  l’histoire  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  et  sans 
aborder  la  discussion  de  certains  points  de  doctrine  profes¬ 
sés  par  l’école  italienne  sur  l’action  de  la  plupart  des  sub¬ 
stances  toxiques,  soit  minérales,  soit  végétales. 

En  un  mot,  votre  commission  s’est  bornée  à  vous  pré- 
senter  l’analyse  raisonnée  des  expériences  dont  elle  a  été 
témoin.  L’importance  de  la  question  qu’il  s’agissait  d’exa¬ 
miner  justifiera  sans  nul  doute  les  détails  un  peu  longs 
peut-être  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

Trois  modes  d’expérimentation  ont  été  successivement 
mis  en  usage  devant  la  commission.  Dans  une  première  sé¬ 
rie  d’expériences,  l’arsenic  complètement  dissous  dans  l’eau 
a  été  injecté  dans  la  cavité  péritonéale  à  l’aide  d’un  trois- 
quarts.  Dans  une  seconde  série  d’expériences,  l’arsenic  fi¬ 
nement  pulvérisé  a  été  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
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cutané,  au  moyen  d’une  plaie  faite  à  la  nuque,  et  dont  les 
bords  ont  été  immédiatement  rapprochés  par  plusieurs 
points  de  suture.  Enfin,  dans  une  troisième  série  d’expé¬ 
riences  ,  l’arsenic  en  dissolution  complète  dans  l’eau  a  été 
injecté  dans  l’estomac  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  par 
le  pharynx  dans  l’œsophage  de  l’animal,  et  immédiatement 
après  les  deux  mâchoires  étaient  maintenues  et  rapprochées 
par  plusieurs  tours  de  ficelle  pour  s’opposer  autant  que 
possible  aux  régurgitations  et  aux  vomissements. 

Dans  une  réunion  qui  eut  lieu  entre  une  partie  des  mem¬ 
bres  de  la  commission  et  M.  Rognetta  ,  ce  médecin  regar¬ 
dant  les  deux  premières  séries  comme  incomplètes,  avait 
demandé  qu’il  ne  fût  rendu  compte  que  des  expériences  de 
la  troisième  série  ,  et  en  retranchant  celle  où  l’un  des  ani¬ 
maux  paraissait  être  mort  d'ivresse.  Cette  proposition  avait 
été  accueillie;  mais  dans  une  réunion  ultérieure,  après  avoir 
pris  connaissance  de  l’ensemble  des  procès-verbaux  de  tou¬ 
tes  les  expériences ,  votre  commission  a  pensé  qu’elle  ne 
pouvait  pas  faire  ainsi  de  choix  entre  elles,  que  toutes  pré¬ 
sentaient  de  l’importance  à  des  titres  différents,  et  qu’elle 
vous  devait  la  relation  de  tous  les  faits  dont  elle  avait  été 
témoin. 


Première  catégorie. 

Première  expérience.  —  Le  30  avril  dernier,  une  solution 
de  3  grains  d’arsenic  a  été  injectée  dans  le  péritoine  de 
quatre  chiens.  L’un  d’eux  est  mort  huit  heures  et  demie 
après  l’empoisonnement,  et  l’autopsie  a  fait  voir  qu’il  avait 
succombé  cà  une  hémorrhagie  déterminée  par  le  trois-quarts. 
Des  trois  autres  animaux,  l’un  fut  abandonné  à  lui-même, 
le  second  fut  saigné  à  quatre  reprises  dans  les  trois  pre¬ 
miers  jours,  et  on  retira  de  la  sorte  seize  onces  et  demie  de 
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sang  environ  (  le  verre  dans  lequel  on  recevait  le  sang  con¬ 
tient  5  onces  2  gros  d’eau  commune).  Le  troisième  fut  sou¬ 
mis  à  un  traitement  excitant,  consistant  dans  l’administra¬ 
tion  par  l’estomac  d’un  mélange  de  bouillon  et  de  vin  con¬ 
tenant  un  cinquième  d’eau-de-vie.  L’ingestion  de  ce  mélange 
fut  répétée  chaque  jour  à  plusieurs  reprises. 

Le  chien  qui  avait  été  abandonné  à  lui-méme  succomba 
le  quatrième  jour  à  dix  heures  du  matin;  les  deux  autres 
étaient  complètement  guéris  à  la  même  époque  ;  mais  le 
chien  soumis  au  traitement  excitant  était  plus  vif  et  plus 
agile  que  le  chien  saigné. 

Deuxième  expérience.  —  Le  6  mai,  la  même  expérience  fut 
répétée  sur  six  chiens,  et  6  grains  d’arsenic,  en  dissolution 
complète,  furent  cette  fois  introduits  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Deux  de  ces  animaux  furent  saignés  ;  on  tira  à  l’un 
d’eux  huit  onces  environ  de  sang  en  deux  fois ,  et  l’animal 
était  mourant  quand  on  pratiqua  la  deuxième  saignée;  il 
succomba  presque  immédiatement  après  ;  il  avait  vécu  neuf 
heures.  Le  deuxième  chien  fut  également  saigné  deux  fois, 
et  l’on  retira  de  la  sorte  douze  onces  de  sang  :  l’animal 
mourut  une  demi-heure  après  la  seconde  saignée:  neuf 
heures  s’étaient  écoulées  alors  depuis  l’empoisonnement. 
Quelques  traces  fort  légères  de  péritonite  existaient  chez 
l’un  et  chez  l’autre;  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
était  pâle.  Les  deux  chiens  soumis  au  traitement  excitant 
sont  morts  l’un  et  l’autre  au  bout  de  douze  heures,  consé¬ 
quemment  trois  heures  plus  tard  que  les  deux  précédents. 
L’autopsie  a  fait  voir  chez  ces  animaux  les  traces  d’une  pé¬ 
ritonite  très-intense  et  d’une  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac. 

Enfin  ,  les  deux  chiens  abandonnés  à  eux -mêmes  sans 
traitement  sont  morts,  l’un  neuf  heures  environ  après  l’em¬ 
poisonnement  ,  l'autre  dans  la  nuit ,  quinze  à  dix-huit  heu* 
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res  après  l’injection  de  la  solution  arsénicale.  Chez  ces 
deux  derniers,  les  traces  de  la  péritonite  étaient  aussi  in¬ 
tenses  que  chez  les  deux  chiens  soumis  au  traitement  sti¬ 
mulant,  mais  l’estomac  n’offrait  aucune  apparence  d’in¬ 
flammation. 


Deuxième  catégorie. 

Troisième  expérience.  —  Le  11  mai,  6  grains  d’arsenic  en 
poudre  ont  été  introduits  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  de 
quatre  chiens. 

Deux  furent  saignés  et  deux  soumis  au  traitement  exci¬ 
tant.  Les  notes  de  vos  commissaires,  recueillies  incomplè¬ 
tement  sur  cette  expérience  ,  ne  constatent  la  mort  que  des 
deux  chiens  traités  par  les  excitants,  dont  Tun  mourut  dans 
la  nuit  après  avoir  eu  des  selles  sanguinolentes,  et  l’autre 
le  lendemain  à  dix  heures  du  malin.  ]\I.  flouiliaud  et  le 
rapporteur  sont  bien  certains  qu’un  des  deux  chiens  a  sur¬ 
vécu  ,  mais  ils  ne  savent  si  c’était  celui  dont  la  plaie  s’èlait 
ouverte,  ce  qui  avait  fait  penser  qu’une  partie  de  l’arsenic 
avait  été  entraînée  avec  le  sang.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
dernière  circonstance  faisait  considérer  cette  expérience 
comme  nulle  par  M.  Rognetta;  d’après  les  notes  qu’il  nous 
a  communiquées,  il  paraîtrait  que  nos  souvenirs  n’étaient 
pas  exacts  sur  les  détails  qui  précèdent,  puisqu’il  résulte-- 
rait  de  ces  notes  que  les  quatre  chiens  sont  morts.  Notre 
commission  a  donc  cru  qu’elle  devait  admettre  ce  dernier 
renseignement  comme  le  plus  précis  ,  liuisqu’il  se  trouvait 
écrit  dans  les  notes  de  M.  Rognetta. 

Quatrième  expérience.  —  Le  16  mai,  16  grains  d’arsenic  ont 
été  introduits,  comme  dans  l’expérience  précédente,  dans 
le  tissu  cellulaire  du  cou  de  quatre  chiens. 

Le  premier  (n.  3),  abandonné  à  lui-méme,  est  mort  qua- 
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tre  heures  et  demie  après  l’empoisonnement.  Le  deuxième 
(n.  1)  fut  saigné  cinq  heures  et  demie  après  l’application 
de  l’arsenic.  On  ne  put  la  renouveler  dans  la  journée ,  la 
veine  ne  se  remplissant  pas  ;  il  mourut  douze  heures  et  de¬ 
mie  après  l’empoisonnement.  Les  deux  autres  chiens  (n.  2 
et  4)  furent  soumis  au  traitement  excitant,  consistant  en 
injections  dans  l'estomac  et  les  intestins  de  bouillon  vineux 
et  alcoolisé.  On  ajouta  chaque  fois  au  mélange  du  lauda¬ 
num  de  Rousseau  :  une  demi-once  environ  fut  employée 
de  la  sorte  ;  mais  la  plus  grande  partie  avait  été  rejetée  au 
moment  de  l’injection ,  l’un  des  animaux  étant  mort  huit 
heures  après  l’empoisonnement ,  l’autre  neuf  heures  et 
quart  après. 

Dans  ces  deux  premières  séries  d’expériences,  nous  voyons 
que  tous  les  animaux  qui  ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes 
sans  traitement  sont  morts;  et  qu’à  l’exception  de  la  pre¬ 
mière  expérience,  dans  laquelle  le  chien  saigné  et  celui  qui 
avait  été  soumis  au  traitement  excitant  ont  guéri,  tous  les 
autres  traités  suivant  l’une  et  l’autre  méthode  ont  égale¬ 
ment  succombé.  L’époque  de  la  mort  a  varié,  pour  les 
chiens  saignés,  de  dix  heures  moins  un  quart  (expérience 
deuxième,  n.  1  et  4)  à  douze  heures  et  demie  (expérience 
quatrième,  n.  1)  après  l’empoisonnement. 

Dans  la  deuxième  expérience,  les  deux  chiens  soumis  au 
traitement  excitant  ont  survécu  l’un  neuf  heures,  l’autre 
deux  heures  un  quart  aux  deux  chiens  saignés  ,  tandis  que 
dans  V expérience  quatrième,  les  deux  chiens  tonifiés  ont 
succombé,  l’un  trois  heures  un  quart,  l’autre  quatre  heures 
et  demie  avant  le  chien  saigné. 

En  résumé,  six  chiens  ont  été  traités  par  la  saignée  : 
cinq  sont  morts,  un  seul  a  guéri.  Sept  chiens  ont  été  trai¬ 
tés  par  les  excitants  :  six  sont  morts,  un  seul  est  guéri. 
Quatre  chiens  ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes  et  sont 
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tous  morts.  Nous  devons  dire  ici  que  M.  Rognetta  a  désiré 
que  nous  ajoutassions  que  le  traitement  gu’il  avait  appliqué 
aux  chiens  de  ces  deux  premières  catégories  n’avait  pas  été 
employé  à  doses  convenables. 

Troisième  catégorie  cV expériences . 

Cinquième  expérience.  — Le  20  mai  six  chiens  furent  em¬ 
poisonnés  par  une  solution  d’arsenic  injecté  dans  l’estomac. 
A  deux  d’entre  eux,  attendu  la  force  plus  grande,  on  intro¬ 
duisit  de  la  sorte  14  grains  d’arsenic  dans  l’estomac  ;  aux 
quatre  autres,  7  grains  seulement. 

Des  tentatives  infructueuses  avaient  été  faites  d’abord 
sur  l’un  des  deux  premiers  pour  injecter  la  solution  ar- 
sénicale  dans  la  veine  crurale,  et  l’animal  avait  perdu  deux 
cuillerées  de  sang  environ.  Ce  fut  alors  qu’on  introduisit 
le  poison  dans  l’estomac.  Au  bout  d’un  quart-d’heure,  des 
vomissements  survinrent.  Deux  heures  plus  tard,  l’animal 
était  mourant  ;  néanmoins  on  essaya,  mais  inutilement,  de 
le  saigner  à  la  jugulaire,  puis  à  l’artére  crurale;  il  suc- 

V 

comba  pendant  cette  dernière  opération.  Cette  expérience 
fut  donc  considérée  comme  nulle. 

Un  des  quatre  chiens  auxquels  on  avait  injecté  une  solu¬ 
tion  de  7  grains  d’arsenic  succomba  deux  heures  et  demie 
après  l’empoisonnement  ;  ainsi  l’expérience  ne  porta  que 
sur  quatre  animaux. 

Deux  des  chiens  empoisonnés  par  l’injection  dans  l’esto¬ 
mac  d’une  solution  de  7  grains  eurent,  l’un  et  l’autre,  plu¬ 
sieurs  vomissements  après  l’injecliou.  Us  furent  saignés, 
l’un  (n.  3)  deux  heures  et  demie  et  trois  heures  et  demie 
après  l’empoisonnement  (  en  totalité  un  verre  deux  tiers 
de  sang).  L’époque  et  le  nombre  de  saignées  ne  sont  pas 
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indiqués  poiii  l’autre  (n.  6).  Cinq  lieures  après  l’empoison- 
nement  tous  les  deux  étaient  morts. 

Des  deux  chiens  soumis  au  traitement  excitant ,  l’un 
avait  reçu  en  injection  14  grains  d'arsenic  ,  et  l’autre  7 
grains.  Chez  le  premier  (n.  1),  des  vomissements  survinrent 
55  minutes  après  l’injection,  et  se  renouvelèrent  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Chez  le  second  (n.  6),  des  vomissements 
abondants  eurent  lieu  trois  minutes  après  l’injection,  et  se 
renouvelèrent  au  bout  de  sept  minutes.  L’heure  à  laquelle 
on  commença  à  donner  du  bouillon  vineux  et  alcoolisé 
n’a  pas  été  indiqué  dans  les  procès-verbaux  de  ces  deux 
expériences. 

Le  premier  de  ces  animaux  avait  repris  déjà  de  la  viva¬ 
cité  cinq  heures  après  l’empoisonnement  ;  le  lendemain  ,  il 
était  guéri.  11  en  était  de  même  du  second  ;  les  symptômes 
d’intoxication  étaient  dissipés  le  lendemain  au  matin. 

Sixième  expérience.  —  Le  24  mai,  10  grains  d’arsenic  en 
dissolution  furent  injectés  dans  l’estomac  de  cinq  chiens. 
Chez  trois  d’entre  eux,  une  partie  du  liquide  avait  été  reje¬ 
tée  au  moment  de  l’injection,  et  chacun  d’eux  eut  en¬ 
suite  plusieurs  vomissements.  Nonobstant  cette  circon¬ 
stance,  l’un  d’eux  (n.  5),  abandonné  à  lui-mème,  succomba 
dans  la  journée.  Le  second  (n.  3)  fut  saigné  à  deux  reprises, 
(un  verre  la  première;  la  quantité  de  la  deuxième  n’est  pas 
indiquée)  et  guérit.  Le  troisième  (n.  4  ),  soumis  au  traite¬ 
ment  excitant,  succomba. 

Chez  les  deux  où  l’injection  fut  conservée,  il  y  eut  des 
vomissements  35  minutes  après  l’empoisonnement  chez 
l’iin  (n.  1).  Cet  animal  fut  saigné  deux  fois  (un  verre  et 
demi  à  la  première  saignée;  la  quantité  de  la  deuxième 
n’est  pas  indiquée)  et  mourut.  L’autre  eut  des  vomisse¬ 
ments  20  minutes  après  l’injection  et  cinq  quarts  d’heure 
plus  tard.  Le  traitement  excitant  lui  fut  administré,  et 
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donna  lieu  à  de  nouveaux  vomissements;  il  succomba  dans 
la  soirée  en  présentant  tous  les  symptômes  de  l’ivresse. 

Septième  expérience,  —  Le  30  mai,  cinq  chiens  furent 
soumis  au  même  mode  d’expérimentation  que  les  précé¬ 
dents. 

Un  sixième  fut  simplement  saigné  à  deux  reprises  (  un 
verre  deux  tiers)  comme  sujet  de  comparaison  ,  afin  qu’on 
pût  mieux  apprécier  l’influence  que  des  saignées  répétées 
exercent  sur  le  chien.  L’animal  resta  faible  et  assez  abattu 
pendant  deux  jours,  et  le  troisième,  il  était  rétabli. 

Des  cinq  autres,  trois  furent  empoisonnés  avec  une  solu- 
tion  de  8  grains  d’arsenic.  Tous  vomirent  à  plusieurs  re¬ 
prises,  et  peu  après  l’injection  faite  dans  l’estomac. 

Le  II.  1  fut  saigné  une  heure  cinq  minutes  après  l’em¬ 
poisonnement  (un  verre  un  quart ,  7  onces  4  gros);  il 
tomba  dans  l’afiTaissement  assez  promptement,  et  au  bout 
d’une  demi-heure  il  était  mort.  Le  n.  2  fut  soumis  au  trai¬ 
tement  excitant.  L’heure  à  laquelle  on  a  commencé  à 
l’employer  n’est  pas  indiquée  dans  le  procès-verbal  ;  on  n’a 
pas  mentionné  non  plus  si  des  vomissements  avaient  eu 
lieu  à  la  suite.  Dans  la  nuit,  il  vomit  une  grande  quantité 
d'aliments  qn’on  retrouva  prés  de  lui  le  lendemain  malin  ; 
alors  l’état  de  l’animal  était  satisfaisant,  et  le  troisième 
jour  on  put  le  considérer  comme  guéri.  Le  n.  3,  aban¬ 
donné  à  lui -même,  mourut  dans  la  nuit  du  troisième  au 
quatrième  jour. 

Aux  deux  autres  chiens,  on  injecta  seulement  4  grains  1(2 
d’arsenic  dans  l’estomuc.  L’un  n’eut  pas  de  vomissements 
(n.  5);  il  fut  saigné  à  deux  reprises  (un  verre  trois  quarts), 
et  la  première  fois  trente-quatre  minutes  seulement  après 
l’empoisonnement  ;  au  bout  de  cinq  heures  il  était  mort. 

L’autre  chien  (  n.  4)  eut  au  contraire  des  vomissements 
23  et  35  minutes  après  l’empoisonnement  ;  on  n’a  pas 
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mentionné  s’il  en  est  survenu  de  nouveaux  après  le  traite¬ 
ment  excitant  auquel  il  fut  soumis,  et  à  quelle  heure  on 
l’a  commencé.  Dans  l’après-midi,  l’animal  commençait  à 
reprendre  de  la  vivacité  ;  le  lendemain  il  allait  bien,  et  le 
surlendemain  il  était  considéré  comme  guéri. 

Huitième  expérience,  —  Le  6  juin,  7  grains  1|2  d’arsenic 
furent  administrés  comme  dans  l’expérience  précédente,  à 
cinq  chiens.  L’un  d’eux,  abandonné  à  lui-même,  périt 
vingt-quatre  heures  après  l’empoisonnement  ;  les  n.  1  et  3 
furent  saignés;  l’un  et  l’autre  avaient  vomi  à  plusieurs 
reprises  peu  après  l’injection.  Le  n.  1  succomba  au  bout 
de  cinq  heures  ,  après  deux  saignées  d’un  verre  chacune  ; 
le  n.  traité  également  par  la  saignée  (un  verre  un 
quart)  était  guéri  le  troisième  jour,  quoique  faible  encore. 

Les  n.  4  et  5  furent  soumis  au  traitement  excitant.  Le 

premier  n’eut  pas  de  vomissements  ;  il  était  Irès-affaissé 

quand  on  commença  à  lui  administrer  un  lavement  de 

bouillon  vineux  et  alcoolisé.  L’empoisonnement  datait 

« 

alors  de  deux  heures  et  demie.  L’animal  était  mort  cinq 
heures  après  l’empoisonnement.  —  Le  second  avait  vomi 
les  deux  tiers  de  la  solution  arsénicale  huit  minutes  après 
l’injection.  Le  traitement  excitant  fut  commencé  au  bout 
de  deux  heures  ,  et  donna  lieu  à  de  nouveaux  vomissements 
et  à  des  déjections  répétées  :  le  lendemain,  l’animal  était 
bien  ;  il  avait  repris  toute  sa  vivacité,  différent  en  cela  du 
n.  3,  saigné  et  également  guéri. 

Neuvième  expérience,  —  Le  10  juin,  7  grains  J  [2  d’arsenic 
furent  injectés  dans  l’estomac  de  trois  chiens.  Deux  d’entre 
eux  (n.  1  et  3)  vomirent  peu  après  l’injection,  et  à  plusieurs 
reprises.  Au  bout  d’une  heure  le  n.  3  est  saigné  (  un  verre 
et  demi,  9  onces  de  sang),  et  meurt  deux  heures  plus  tard. 
L’autre  (n.  1)  est  soumis  au  traitenient  excitant,  et  dans  la 
soirée  il  avait  repris  de  la  gaîté.  Chez  le  troisième  (  n,  2  ), 
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qui  n'avait  pas  mangé  depuis  quatre  jours,  toute  la  solution 
arsénicale  fut  conservée  ;  il  ny  eut  pas  de  vomissements  :  l’ani¬ 
mal  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  l’abattement.  Dix-huit 
minutes  après  l'empoisonnement ,  on  lui  injecta  un  lave¬ 
ment  d’eau-de-vie  et  d’eau  à  parties  égales  ;  33  minutes 
après,  il  était  mort ,  n’ayant  ainsi  vécu  que  50  minutes  après 
l’injection.  • 

Enfin  à  un  quatrième  chien  (n.  4),  attendu  sa  force  plus 
considérable  que  celle  des  trois  autres,  12  grains  \  \^  d’arse^ 
nie  en  dissolution  furent  injectés  dans  l’estomac.  Dix  mi¬ 
nutes  après,  l’animal  vomit  des  mucosités  mêlées  à  des 
débris  d’aliments.  Une  saignée  de  deux  verres  et  demi  (15 
onces)  est  faite  un  quart  d’heure  après  l’empoisonnement. 
L’animal  fut  trouvé  mort  trois  heures  moins  un  quart  après 

-  r 

l’injection. 

D’après  les  détails  de  cette  expérience,  votre  commission 
croit  devoir  faire  remarquer  ici ,  qu’il  n'y  a  pas  eu  un  au¬ 
tre  chien  opposé  à  celui-ci  et  placé  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  pour  être  soumis  au  traitement  excitant.  Dans  cette 
expérience,  il. n'y  eut  pas  de  chien  abandonné  sans  traite- 

•  ■  .  -  -,  i  5  .  *  .  •  r.: 

ment,  comme  sujet  de'comparaison. 

Dixième  et  dernière  expérience.  —  Le  14  juin,  six  chiens 
furent  soumis  à  une  dernière  expérience.  A  trois  d’entre 
eux  plus  forts  que  les  autres  (n.  1,  2,  3),  on  fit  avaler  une 
solution  de  12  grains  1[2  d’arsenic,  et  de  7  grains  li2  aux 
trois  autres  (n.'4,  5,  6). 

Les  trois  premiers  eurent  tous  des  vomissements  répétés 
et  peu  après  l’ingestion  du  liquide  arsénical  dans  l’estomac. 
Le  n,  1  est  saigné  une  demi-heure  après  l’empoisonnement 
(2  verres,  1  livre  de  sang) ,  et  deux  heures  et  demie  plus 
tard,  nouvelle  saignée  de  5  onces  ;  il  reste  abattu  toute  la 
journée,  et  meurt  dans  la  nuit. 

Le  n.  2  fut  soumis  au  traitement  excitant  25  minutes 

.  *  « 
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après  Tempoisonnemeut  ;  l’on  n’a  pas  indiqué  s’il  avait 
déterminé  de  nouveaux  vomissements  ;  l’animal  ne  tarda 
pas  à  s’affaisser,  et  mourut  quatre  heures  et  demie  après 
l’injection. 

Enfln  ,  chez  le  chien  n.  3,  ce  traitement  fut  commencé 
une  demi-heure  après  l’empoisonnement ,  et  l’injection  du 
bouillon  vineux  et  alcoolisé  fut  suivie  de  nouveaux  vomis¬ 
sements  ;  elle  fut  répétée  dans  la  journée,  et  le  lendemain 
l’animal  était  guéri. 

Aux  trois  autres  chiens  (n.  4,  5  et  6),  on  fît  prendre  7 
grains  1[2  d’arsenic,  et  tous  vomirent  peu  après  l’injection 
du  liquide  arsenical  dans  l’estomac.  Les  n.  4  et  6  furent 
saignés,  Tun  28  minutes  et  l’autre  32  minutes  après  l’em¬ 
poisonnement  ;  le  premier  était  mort  au  bout  de  trois  heu¬ 
res  26  minutes,  et  le  deuxième  de  cinq  heures  et  demie. 

On  employa  pour  te  n.  5  le  traitement  excitant  20  mi¬ 
nutes  après  l’empoisonnement;  l’injection  du  bouillon  vi¬ 
neux  et  alcoolisé  détermina  presque  aussitôt  de  nouveaux 
vomissements  qui  se  renouvelèrent  dans  la  matinée.  Le 
traitement  fut  continué  dans  l’après-midi.  Le  lendemain* 
l’animal  était  guéri. 

Dans  l’expérience,  il  n'y  eut  pas  de  chiens  abandonnés 
sans  traitement,  après  l’empoisonnement ,  pour  servir  de 
sujet  de  comparaison  avec  les  autres. 

L’examen  de  l’estomac  et  de  l’intestin  du  chien  n.  1, 
mort  après  avoir  été  saigné,  fît  constater  que  le  premier  de 
ces  organes  avait  le  volume  d'un  œuf  d’autruche,  et  qu’il 
offrait  à  l’extérieur  une  injection  très-prononcée  qui  for¬ 
mait  des  herborisations  longitudinales.  Sa  membrane  mu¬ 
queuse  était  d’un  rouge  violacé  depuis  le  cardia  seule¬ 
ment  et  dans  les  deux  tiers  de  l’étendue  de  l’estomac,  spé¬ 
cialement  dans  le  grand  cul-de-sac  et  à  la  partie  moyenne 
de  l’organe.  Les  villosités  des  replis  de  cette  membrane 
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étaient  rouges  et  mêmes  ccchymosées.  Dans  le  duodénum 
et  tout  i’inlestin,  on  retrouvait  aussi  les  traces  d’une  vive 
inflammation,  et  la  membrane  muqueuse  était  recouverte 
de  mucosités  sanguinolentes. 

Chez  le  chien  n.  6,  mort  également  après  avoir  été 
saigné,  on  trouva  aussi  les  traces  d’une  vive  inflammation 
de  l’estomac^  caractérisée  par  des  plaques  rouges,  et  si¬ 
tuées  spécialement  sur  les  replis  de  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

Chez  ces  deux  animaux,  il  n’existait  aucun  commence¬ 
ment  de  putréfaction  quand  l’examen  cadavérique  en  fut 
fait. 

—  En  terminant  ici  l’exposé  des  expériences,  nous  al¬ 
lons  résumer  en  quelques  mots  le  traitement  employé  par 
]M.  Rognetta.  Nous  extrayons  ces  détails  d’une  note  qu’il 
nous  a  communiquée  le  25  juin. 

L’administration  du  liquide  excitant  se  fait  en  trois 
temps  :  1°  injection  dans  l’estomac,  puis  dans  l’intes¬ 
tin,  d’un  mélange  composé  de  bouillon  gras,  4  onces  ;  vin 
ordinaire  pur,  20  onces  ;  bonne  eau-de-vie,  2  onces. 

Si  ces  injections  sont  rejetées  (ainsi  que  cela  arrive  assez 
souvent,  ditM.  Rognetta)  au  bout  d’un  quart  d’heure  on 
les  réitéré  ;  si,  au  contraire,  elles  sont  conservées,  on  laisse 
l’animal  tranquille  pendant  deux  ou  trois  heures.  Dans  le 
cas  où  la  deuxième  injection  par  l’estomac  serait  encore 
rejetée,  on  se  borne  aux  lavements  ,  puis  au  bout  d’une 
demi-heure  ou  d’une  heure  on  réinjecte  de  nouveau  le  mé¬ 
lange  dans  l’estomac.  On  diminue  la  quantité  d’alcool  dans 
les  deuxième  et  troisième  injections,  et  l’on  ajoute  parfois 
quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sidenham.  On  évite  de 
laisser  boire  ensuite  de  l’eau  à  l’animal,  parce  que  l’in¬ 
jection  stimulante  serait  bientôt  vomie. 

2i  Deux  ou  trois  heures  après  les  premières  injections  , 
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oh  en  fait  de  nouvelles  avec  le  même  mélange  ;  si  l’animal 
paraît  mieux,  on  diminue  un  peu  la  quantité  d’alcool  de 
rinjectibii  de  l’estomac ,  mais  on  laisse  la  même  dose  dans 
le  lavement. 

Deux,  trois  ou  quatre  heures  plus  lard  ,  nouvelle  injec¬ 
tion  dans  l’estomac  et  l’intestin  ,  mais  moins  alcoolisée.  Si 
le  mieux  continue,  on  se  borne  à  donner  des  lavements 
stimulants  de  trois  en  trois  heures,  composés  de  4  à  6 
onces  de  bouillon,  d’une  à  deux  onces  de  vin  et  d’une  once 
d’eau-de-vie.  On  ne  donne  alors  que  du  bouillon,  mêlé  ou 
non  de  farine  dans  l’injection  de  l’estomac. 

Tel  est.  Messieurs ,  le  résumé  de  chacune  des  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  en  présence  de  votre  Commis¬ 
sion. 

En  se  bornant  à  énoncer  les  résultats  des  expériences  de 
celle  troisième  catégorie,  on  voit  que  sur  treize  chiens 
saignés  (le  n.  2,  expérience  cinquième  ,  a  été  mis  hors  de 
ligne),  onze  sont  morts  et  deux  sont  guéris,  et  que  sur  le 
même  nombre  de  chiens  soumis  au  traitement  excitant,  huit 
ont  guéri  et  cinq  sont  morts.  Les  quatre  chiens  abandonnés 
à  eux-mêmes  dans  les  expériences  5^,  6%  7®  et  8“  sont  tous 
morts.  Si  nous  réunissons  ces  résultats  à  ceux  des  expé¬ 
riences  des  deux  premières  catégories ,  nous  trouvons  un 
total  de  quarante-sept  chiens  : 

De  dix-neuf  chiens  traités  par  la  saignée,  trois  guéris; 

De  vingt  chiens  traités  par  les  excitants,  neuf  guéris  ; 

De  huit  chiens  abandonnés  à  eux-mêmes,  tous  morts. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  compter  les  faits  ;  il  faut  surtout  en 
examiner  et  en  apprécier  la  valeur;  et  c’est  pour  que  vous 
puissiez  juger  jusqu’à  quel  point  ils  sont  comparables  entre 
eux,  que  nous  avons  cru  devoir  vous  exposer  d’abord  un  ré¬ 
sumé  de  chaque  expérience  en  particulier.  Or,  si  nous  con¬ 
sultons  les  procès-verbaux  de  chacune  d’elles,  nous  voyons 
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que  sur  les  onze  chiens  morts  après  avoir  été  saignés  ,  ces 
opérations  ont  été  pratiquées  sur  cinq  d’entre  eux  (voy, 
Expér.  9®,  n.  4. — Expér.  10%  n.  1  et  4. — Expér.  7e,n.  5),  un 
quart  d’heure,  28  minutes  ,  30  minutes  ,  32  minutes  et  34 
minutes  après  l’empoisonnement.  En  outre,  le  dernier  n’a¬ 
vait  pas  eu  de  vomissemens  (n.  5,  Expér.  7e). 

En  sorte  que  ces  animaux  ont  été  saignés  peu  de  temps 
après  l’empoisonnement,  et  .l’on  sait  que  l’absorption  est 
d’autant  plus  rapide  que  la  déplétion  des  vaisseaux  est  plus 
considérable. 

Sur  les  treize  chiens  de  la  troisième  catégorie  soumis  au 
traitement  excitant,  nous  avons  dit  que  cinq  étaient  morts, 
et  huit  étaient  guéris.  Pour  trois  des  cinq  qui  ont  suc¬ 
combé  (Expér.  6*^,0. 2et4. —  Expér.  10%  n.  2),  M.  Rognetta 
attribua  la  mort  à  l’ivresse.  Mais  les  symptômes  de  cet  état 
particulier  n’ont  été  réellement  caractérisés  que  chez  un 
seul  (le  n.  2,  Expér.  6"  ),  et  ce  résultat  du  traitement  n’a 
pu  empêcher  de  compter  cette  expérience  et  les  deux  autres 
parmi  les  exemples  de  l’application  des  excitants,  puisqu’il 
s’agissait  ici  d’apprécier  les  effets  de  médication  chez  les 
animaux  empoisonnés  par  l’arsenic.  Nous  verrons  tout  à 
l’heure  que  la  cause  qui  a  rendu  le  traitement  inefficace 
chez  les  autres  chiens  qui  ont  succombé  ,  est  facile  à  con¬ 
cevoir,  et  qu’elle  explique  en  même  temps  pourquoi  deux 
de  ces  animaux  (Expér.  9%  n.  2,  et  Expér.  8%  n.  4),  ont 
été  considérés  comme  mourants  quand  on  commença  à  leur 
appliquer  le  traitement  indiqué. 

Toutefois,  ces  deux  dernières  expériences  n’en  ont  pas 
moins  dû  être  comptées  comme  les  autres,  car  dans  le 
nombre  des  chiens  qui  ont  été  saignés,  il  en  est  aussi  plu¬ 
sieurs  qui  étaient  déjà  mourants  quand  on  leur  pratiquait 

cette  opération  ;  et  cependant  on  a  compté  les  expériences 
•  < 
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dont  ils  sont  robjet.  Tel  a  été,  par  exemple,  le  chien  n“  1 
de  l’expérience  7^. 

Parmi  les  différents  phénomènes  observés  chez  les  ani¬ 
maux  de  la  troisième  catégorie,  il  en  est  un  qui  a  dû  fixer 
particulièrement  l’allention  de  votre  commission  ,  attendu 
son  influence  possible  sur  les  suites  de  l’empoisonnement; 
nous  voulons  parler  des  womissemenis. 

Il  résulte  des  procès-verbaux  qui  font  la  base  de  ce  rap¬ 
port,  que  tous  les  chiens  saignés,  à  l’exception  d’un  seul 
(Expérience  7®,  n°  5),  ont  vomi  plus  oü  moins  après  l’in¬ 
jection  de  la  solution  arsénicale;  que  sur  les  onze  chiens 
morts,  quatre  seulement  ont  eu  quelques  vomissements 
après  la  saignée  (Expérience  7%  ip  5.  — Expérience  9®, 
n°  4.  —  Expérience  10%  iios  1  et  6);  en  sorte  que  chez  sept 
de  ces  animaux  il  n’y  a  pas  eu  d’autres  vomissements  que 
ceux  qui  ont  suivi  l’injection  du  poison. 

De  deux  chiens  qui  ont  guéri,  un  seul  (Expérience  8« , 
m  3)  eut  des  vomissements  de  mucosités  après  la  première 
saignée  seulement. 

Sur  les  treize  chiens  traités  par  les  excitants,  nous  avons 
déjà  dit  que  cinq  étaient  morts,  et  huit  étaient  guéris.  Ajou¬ 
tons  que  tous,  à  l’exception  de  deux  qui  sont  morts  (Expé¬ 
rience  8® ,  n°  4.  —  Expérience  9®,  n^  2) ,  ont  vomi  plus  ou 
moins  après  l’injection  de  l’arsenic. 

Chez  les  cinq  chiens  qui  ont  succombé,  l’un  n’a  eu  au¬ 
cune  espèce  de  vomissement  (Expérience  8° ,  no  4) ,  trois 
autres  n’avaient  pas  vomi  après  l’administration  du  traite¬ 
ment  excitant  (Expérience  6%  n.  4. — Expérience  9®,  n»  2. — 
Expér.  10®,  n“  2  )  ;  le  cinquième  avait  vomi  seulement  après 
le  traitement  commencé  (Expérience  6%  n^  2),  c’est  celui 
qui  succomba  avec  les  symptômes  de  la  mort  par  ivresse. 

Sur  les  huit  chiens  guéris,  il  en  est  quatre  (Expérience  5% 
II,  1  et  6. —  Expérience  7%  n,  2  et  4),  pour  lesquels  le  pro- 
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cès-verbal  d’expériences  ne  contient  aucun  renseignement, 
et  sur  l’époque  à  laquelle  le  traitement  excitant  a  été  com¬ 
mencé,  et  sur  les  phénomènes  particuliers  qui  Font  suivi. 
Tandis  que  sur  les  quatre  autres  chiens  pour  lesquels  ces 
détails  ont  été  recueillis ,  on  a  constaté  que  trois  d’entre 
eux  (Expérience  8®,  n.  5.  —  Expérience  9%  n.  3. —  Expé¬ 
rience  10®,  n.  5)  avaient  eu  des  vomissements  après  l’injec¬ 
tion  du  bouillon  vineux  et  alcoolique,  et  qu’un  seul  (Expé¬ 
rience  9®,  n.  1)  n’en  avait  pas  eu. 

Or,  si  l’administration  du  traitement  excitant  a  été  suivie 
de  vomissements  trois  fois  sur  quatre  dans  les  quatre  ex¬ 
périences  où  ces  détails  ont  été  consignés  avec  soin,  n’est- 
on  pas  autorisé  à  penser  que  des  vomissements  semblables 
ont  pu  également  exister  dans  une  ou  plusieurs  des  quatre 
autres  expériences  dont  les  procès-verbaux  sont  incomplets 
sous  ce  rapport? 

En  rapprochant  ces  divers  résultats,  plusieurs  membres 
de  la  Commission  se  sont  demandé  s’il  ne  fallait  pas  attri¬ 
buer  une  partie  de  l’action  curative  du  traitement  excitant 
aux  vomissements  qui  ont  ainsi  suivi  son  emploi,  et  qui  ont 
de  la  sorte  été  plus  multipliés  que  chez  les  chiens  saignés 
auxquels  on  ne  donna  rien  qui  pût  exciter  ultérieurement  les 
vomissements? Vomissements  qui  ont  eu  d’autant  plus  pro¬ 
bablement  pour  effet  le  rejet  de  nouvelles  portions  du  li¬ 
quide  arsénical  ,  que  le  bouillon  vineux  et  alcoolique  était 
donné  à  une  époque  plus  rapprochée  de  celle  de  l’empoi¬ 
sonnement,  comme  dans  l’expérience  10®  sur  les  chiens 
n.  2,  3et  5? 

Conséquemment,  ne  peut-on  pas  penser  que  les  résultats 
obtenus  chez  les  animaux  auxquels  on  a  appliqué  le  traite¬ 
ment  excitant  soient  dus  en  grande  partie  aux  vomisse¬ 
ments  qui  ont  suivi  l'ingestion  des  excitants,  et  qui  ont  en¬ 
traîné  les  dernières  parties  du  poison  ingéré,  quand  on  con- 
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sidéré  la  rapidité  du  rétablissement  opéré  chez  quelques- 
uns  de  ces  chiens  ,  rapidité  qui  a  été  telle  dans  plusieurs 
expériences  Expér.  5®,  n“  1. — Expér.  7®,  n.  2  et  4. — 
Expér.  8®,  n.  5.  —  Expér.  9®,  n.  1 .  —  Expér.  10®,  n.  3  et  5), 
que  dés  Taprès-midi  la  plupart  des  symptômes  de  l’empoî- 
sonnemenl  étaient  dissipés  ? 

Il  est  encore  une  remarque  qui  doit  être  signalée  à  ce 
sujet,  et  qui  vient  justifier  nos  réflexions  sur  l’influence  que 
les  vomissements  ont  pu  avoir  sur  le  rétablissement  des 
animaux;  c’est  que  dans  l’expérience  première,  ou  3  grains 
ll2  seulement  d’arsenic  avaient  été  injectés  dans  le  péritoine 
et  avaient  été  absorbés ,  la  guérison  de  l’animal  soumis  au 
traitement  excitant  n’a  été  complétée  que  le  quatrième 
jour  ;  tandis  que  nous  voyons  le  rétablissement  survenir  ici 
neuf  ou  dix  heures  après  l’empoisonnement ,  malgré  la  dose 
beaucoup  plus  considérable  d’arsenic  donnée  à  ces  ani¬ 
maux. 

Une  dernière  observation  nous  paraît  propre  à  confirmer 
ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la  part  que  les  vomissements 
ont  pu  avoir  dans  les  guérisons  obtenues,  et  c’est  celle-ci  : 
Sur  les  cinq  chiens  morts,  et  auxquels  on  avait  appliqué  le 
traitement  excitant,  il  y  en  avait  deux  (Expérience  8e,  n.  4. 
—  Expérience  9^,  n.  2)  qui  naç’aient  pas  co/Tii  après  l’inges¬ 
tion  de  la  solution  arsenicale  dans  l’estomac,  en  sorte  qu’ils 
se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  auxquels 
l’arsenic  fut  injecté  dans  le  péritoine  et  déposé  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané ,  lesquels  sont  également  morts,  à 
l’exception  d’un  seul  (Expérience  l*"®,  n.  2).  Yoilà,  sans 
doute  pourquoi  ils  ont  succombé,  et  pourquoi  leur  état  était 
devenu  rapidement  aussi  grave. 

Le  rejet,  parles  vomissements,  de  la  plus  grande  partie 
du  poison  ingéré  était  ici  d’autant  plus  probable,  (jue  l’ar¬ 
senic  a  toujours  été  donné  complètement  dissous  dans  de 
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l’eau  ,  et  par  conséquent  il  se  trouvait  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  pour  être  entraîné  facilement  et  en  to¬ 
talité  hors  de  l’estomac  ,  surtout  quand  les  vomissements 
survenaient  peu  après  l’injection,  ainsi  que  cela  a  lieu  pres¬ 
que  constamment;  mais,  dira-t-on  ,  s’il  en  était  ainsi,  les 
quatre  chiens  abandonnés  à  eux-mêmes  ne  seraient  pas  tous 
morts  ? 

Sans  doute  la  mort  de  ces  animaux  prouve  en  faveur  de 
l’efficacité  du  traitement  excitant,  mais  il  faut  observer  que 
tous  les  chiens  abandonnés  à  eux-mêmes  n’ont  eu  que 
quelques  vomissements  spontanés  comme  les  chiens  sai¬ 
gnés.  Ce  résultat,  d'ailleurs,  n’est  pas  uniquement  favorable 
au  traitement  excitant,  car  si  dans  l’expérience  cinquième, 
où  le  premier  chien  abandonné  à  lui-même  est  mort ,  les 
deux  chiens  guéris  avaient  été  soumis  au  traitement  exci¬ 
tant,  dans  l’expérience  sixième  ,  où  le  deuxième  chien 
abandonné  sans  traitement  a  succombé,  le  seul  qui  ait  guéri 
avait  été  saigné  ;  dans  l’expérience  septième,  où  est  mort  le 
troisième  chien  abandonné  à  lui-même,  le  traitement  exci¬ 
tant  avait  été  appliqué  aux  deux  chiens  guéris  ;  et  dans  l’ex¬ 
périence  huitième,  où  le  quatrième  chien  abandonné  avait 
succombé,  les  deux  chiens  guéris  avaient  été  traités,  l’un 
par  la  saignée,  l’autre  par  les  excitants. 

Ajoutons  que  dans  la  première  expérience  ,  où  l’arsenic 
fut  injecté  dans  le  péritoine  ,  on  avait  observé  le  même  ré¬ 
sultat.  Le  chien  saigné  et  celui  qui  fut  soumis  au  traitement 
excitant  guérirent,  et  le  chien  abandonné  à  lui-même  suc¬ 
comba. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  pour  se  placer  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  qui  se  représentent  le  plus 
souvent,  puisqu’il  s’agissait  d’expérimenter  comparative- 
ment  deux  modes  de  traitement,  il  eût  peut-être  été  néces¬ 
saire  de  varier  le  mode  d’administration  de  l’arsenic.  En  ef- 
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fet,  il  a  toujours  été  donné  à  l’état  do  dissolution  complète 
dans  l’eau;  et  d’après  les  nombreux  exemples  d'empoison¬ 
nement  dont  les  détails  sont  consignés  dans  les  annales  de 
la  science,  on  en  trouve  à  peine  quelques-uns  dans  lesquels 
l’arsenic  ait  été  donné  ou  pris  de  la  sorte;  presque  toujours 
l’arsenic  ingéré  était  en  poudre  plus  ou  moins  grossière  , 
simplement  délayée  dans  un  liquide  quelconque  ,  ou  mêlée 
aux  aliments.  Or,  les  recherches  cadavériques  ont  démon¬ 
tré  qu’alors  on  retrouve  fréquemment  après  la  mort,  non- 
seulement  des  parcelles,  mais  des  fragments  d’arsenic  assez 
gros,  adhérents  aux  replis  que  forme  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac,  malgré  les  vomissements  réitérés  qui 
ont  eu  lieu  pendant  24,  36  ou  48  heures.  Dans  quelques 
cas,  des  portions  d’arsenic  franchissent  le  pylore  et  péné¬ 
trent  dans  l’intestin. 

En  présence  de  pareils  faits,  on  comprendra  qu’il  est  in- 
possible  d’établir,  d’après  le  petit  nombre  d’expériences  qui 
précèdent,  une  proportion  approximative  des  chances  de 
succès  que  peut  présenter  le  traitement  de  cet  empoisonne¬ 
ment  par  les  excitants  ;  car  nous  ignorons  si  le  rapport  des 
cas  de  guérison  auj^'cas  de  mort  eût  été  le  même  si  l’arsenic 
avait  été  donné  en  poudre  grossière,  délayée  dans  l’eau  ou 
mélangée  à  des  aliments.  Ajoutons  qu’il  est  à  regretter  que 
les  matières  vomies  n’aient  pas  été  recueillies  ,  et  qu’on 
n’ait  pas  constaté  par  l’analyse  chimique  si  elles  contenaient 
ou  non  des  traces  de  l’arsenic  ingéré.  Celte  recherche  eût 
beaucoup  contribué  à  éclairer  la  question  que  nous  venons 
de  discuter. 

D’après  les  considérations  qu’elle  vient  de  vous  présenter, 
votre  Commission  est  donc  autorisée  à  penser  que  clans 
plus  d’une  expérience,  le  degré  d’intoxication  n’était  pas  le 
même  chez  les  animaux  soumis  aux  deux  modes  de  traite¬ 
ment  indiqués  [i^oyez  pour  exemple  l’Expérience  7%  n.  5  et 
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4)  :  qu’ainsi  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  rigoureuse¬ 
ment  comparables  entre  eux. 

Cependant,  il  était  un  moyen  de  prévenir  toutes  ces  in¬ 
certitudes  ,  et  conséquemment  les  réflexions  qu’elles  nous 
ont  fait  naître,  moyen  qui  avait  été  proposé  par  plusieurs 
membres  de  la  Commission.  Nous  voulons  parler  de  la  li¬ 
gature  de  rœsophage.  Ce  moyen  permettait,  en  elTet,  d’ap¬ 
précier  avec  exactitude  les  effets  des  deux  traitemen.ts  sur 
l’empoisonnement,  puisqu’on  avait  de  la  sorte  la  certitude 
que  la  même  dose  d’arsenic  était  conservée  par  les  ani¬ 
maux.  D’ailleurs,  la  ligature  de  l’oesophage  est  surtout  né¬ 
cessaire  quand  on  expérimente  sur  les  chiens,  chez  lesquels, 
comme  on  sait,  le  vomissement  est  excessivement  facile.  En 
outre,  cette  ligature  ne  détermine  pas  chez  ces  animaux  , 
pendant  les  deux  premiers  jours,  qu’un  peu  de  fièvre  et  d’a¬ 
battement;  en  sorte  qu’on  eût  pu  très-bien  juger,  d'après 
les  résultats  que  nous  avons  exposés  ,  de  l’influence  des 
deux  modes  de  traitement  sur  les  animaux  empoisonnés. 

Mais  M.  Rognetta  a  objecté  qu’il  était  possible  que  les 
nerfs  pneumo-gastriques  fussent  lésés  en  même  temps  que 
l’œsophage,  et  que  cette  ligature  déterminait  des  effets  qui 
eussent  rendu  moins  évidents  ceux  du  traitement  employé; 
et  que,  dans  son  opinion,  l’existence  seule  d’une  plaie  avec 
perte  de  sang  sur  l’animal  expérimenté,  était  une  circon¬ 
stance  défavorable  au  traitement  excitant.  La  ligature  de 
l’œsophage  ne  fut  donc  pas  appliquée. 

L’Académie  ne  s’étonnera  pas  de  tous  les  détails  dans 
lesquels  la  Commission  a  cru  devoir  entrer  ,  non  plus  que 
des  réflexions  que  nous  avons  émises,  quand  on  songera 
qu’il  s’agissait  de  résoudre  une  question  de  thérapeutique 
d’après  des  expériences  faites  sur  les  animaux,  et  quand  on 
sait  combiner  la  solution  des  questions  de  ce  genre  chez 
l’homme  exige  de  temps  et  de  faits  comparatifs. 
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Toutefois  ,  si  Tou  fait ,  pour  uii  instant,  abstraction  des 
différences  qui  ont  existé  dans  les  conditions  de  chaque  ex¬ 
périence  particulière,  et  qiTon  n'envisage  que  leurs  résul¬ 
tats  divers,  il  en  est  deux  qui  paraîtront  dignes  d’attention, 
car  il  y  a  lieu  de  croire  qu’ils  n’ont  pas  été  uniquement  l’ef¬ 
fet  de  circonstances  fortuites  :  le  premier  consiste  dans  la 
proportion  si  différente  des  cas  de  guérison  dans  l’un  et 
l’autre  traitement;  on  a  vu  qu’elle  avait  été  de  trois  sur 
dix-neuf  pour  les  chiens  saignés,  tandis  qu’elle  a  été  de 
neuf  sur  vingt  pour  les  chiens  traités  par  les  excitants. 
Quand  au  second  résultat,  c’est  qu’en  comparant  les  pro¬ 
grès  de  la  guérison  chez  les  animaux  saignés  et  chez  ceux 
qui  ont  été  traités  par  les  excitants,  tout  l’avantage  est  à  ce 
dernier  traitement.  Les  chiens  saignés  ont  eu  un  rétablisse¬ 
ment  lent,  qui  n’était  complet  que  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour,  tandis  que  chez  les  autres  les  symptômes  de 
»• 

l’empoisonnement  ont  été  généralement  dissipés  dés  le  len¬ 
demain. 

Ces  dernières  observations  nous  font  désirer  que  les  ex¬ 
périences  déjà  faites  soient  continuées,  qu’elles  soient  plus 
multipliées  et  répétées  avec  toutes  les  précautions  qu’exige 
l’importance  de  la  question  qu’il  s’agit  de  résoudre.  Aussi, 
votre  Commission  termine-t-elle  son  rapport  en  votant  des 
remerciements  à  M.  Rognetta,  et  en  l’engageant  à  pour¬ 
suivre  des  expériences  qui  laissent  entrevoir  des  résultats 
avantageux  pour  la  thérapeutique  de  l’empoisonnement  par 
l’arsenic. 

Ont  signé  :  MM.  Bouillaud,  Hüsson,  Amussat  , 
Ollivier  (d’Angers),  rapporteur. 


M.  Lecanu  n’a  pu  signer,  étant  absent. 
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Les  séances  du  30  juillet  et  du  6  août  ont  été  consacrées 
à  une  longue  discussion  sur  le  rapport  qui  précède.  MM.  Or- 
fila ,  Chervin  ,  Émery ,  Castel,  Amussat ,  Dubois  (d’A¬ 
miens),  etc.,  ont  tour  à  tour  la  parole. 

M.  Orfila  se  livre  à  quelques  considérations  assez  éten¬ 
dues  sur  les  régies  à  suivre  dans  tout  empoisonnement,  et 
discute  la  valeur  de  la  saignée  dans  l’empoisonnement  par 
l’acide  arsénieux.  Conformément  à  ce  qu’il  a  écrit  dans  sa 
Toxicologie  y  M.  Orfila  insiste  sur  l’utilité  et  la  nécessité  de 
recourir  aux  évacuations  sanguines  toutes  les  fois  qu’à  la 
suite  de  l’ingestion  de  l’arsenic  des  symptômes  inflamma¬ 
toires  se  sont  développés.  Donner,  dit-il,  dans  ce  cas  des 
alcooliques ,  des  excitants  pour  les  combattre ,  ce  serait , 
suivant  moi ,  se  jouer  de  la  vie  des  hommes.  A  l’appui  de 
son  opinion ,  M.  Orfila  cite  des  faits.  Sur  dix-neuf  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic  traités  par  la  saignée  ,  dix-huit 
individus  ont  guéri ,  un  seul  est  mort. 

Quant  aux  expériences  de  M.  Rognetta ,  M.  Orfila  déclare 
qu’il  les  regarde  comme  peu  concluantes  pour  le  résultat 
qu’en  déduit  son  adversaire ,  parce  qu’il  ne  s’est  pas  placé 
dans  les  conditions  où  l’homme  se  trouve  le  plus  souvent 
dans  ce  genre  d’empoisonnement.  Ainsi,  M.  Orfila  admet 
que  dans  l’intoxication  arsénicale  il  y  a  deux  périodes  bien 
tranchées  :  l’une  d’affaissement,  de  collapsus;  l’autre  de 
réaction  ;  et  la  saignée  n’est  pas  également  applicable  dans 
ces  deux  périodes.  Tous  les  chiens  qui  ont  été  saignés  par 

/  .  t 

M.  Rognetta  l’ont  été  immédiatement  après  avoir  pris  Tar- 
senic.  Or,  qui  ne  sait,  dit  M.  Orfila,  que  la  saignée  admi¬ 
nistrée  dans  ce  cas  favorise  au  plus  haut  point  l’absorption 
du  poison  ? 

Au  reste  ,  M.  Orfila  croit  que  ,  même  en  admettant  que 
les  expériences  de  M.  Rognetta  eussent  été  bien  faites ,  on 
ne  saurait  rien  en  conclure  eu  faveur  de  la  médication 
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tonique.  C'est  le  vomissement  qui  a  surtout  agi  en  élimi¬ 
nant  le  poison,  caries  chiens  se  trouvaient  guéris  immé¬ 
diatement  après. 

M.  Orfila  termine  son  discours  en  formulant  nettement 
son  opinion  sur  le  fait  dont  il  s’agit  :  Si ,  d’après  les  faits, 
dit-il ,  j’ai  dit  que  la  saignée  pouvait  être  utile ,  je  n'ai  ja¬ 
mais  prétendu  qu’elle  dût  constituer  à  elle  seule  le  traite¬ 
ment  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ;  j’ai  dit  seulement, 
et  j’affirme  encore,  que  dans  tel  cas  donné,  à  telle  période, 
elle  peut  être  utile ,  nécessaire  même.  Je  n’ai  jamais  pré¬ 
tendu  qu’elle  le  fût  toujours  et  à  toutes  les  périodes. 

M.  Bouillaud  regarde  comme  non  avenues  les  expérien¬ 
ces  de  la  première  catégorie,  dans  lesquelles  l'acide  arsé¬ 
nieux  a  été  introduit  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  seules 
qui  aient  pour  lui  quelque  valeur  sont  celles  de  la  troisième 
catégorie,  dans  lesquelles  le  poison  a  été  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac.  Or,  il  avoue  que  dans  ce  cas  le  traitement  de  M.  Ro- 
gnetta  par  les  toniques,  dans  les  conditions  où  il  le  lui  a  vu 
appliquer,  a  sauvé  des  chiens  qui,  suivant  toute  probabi¬ 
lité  ,  auraient  succombé  s’ils  avaient  été  saignés  ou  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes.  C'est  là  ,  ajoute-t-il ,  un  fait  précieux 
acquis  à  la  science. 

M.  Bouillaud,  conformément  à  l’opinion  de  M.  Orfila  et 
contrairement  à  celle  de  M.  Castel ,  pense  que  les  effets  fu¬ 
nestes  de  la  saignée  sont  dus  aux  conditions  dans  lesquelles 
elle  a  été  pratiquée.  On  sait  que ,  dans  la  première  période 
de  l’empoisonnement,  c’est-à-dire  immédiatement  après 
l’ingestion  du  poison,  elle  a  dû  ,  dit  M.  Bouillaud,  en  favo¬ 
riser  l’absorption.  Du  reste,  il  n’affirme  pas  qu’elle  n’ait 
pas  été  nuisible  autrement ,  et  encore  moins  qu’elle  doive 
être  nuisible  à  toutes  les  périodes  de  l’empoisonnement, 
quelles  que  soient  les  circonstances  où  se  trouvent  les  indi¬ 
vidus  empoisonnés  ;  car,  ajoute-t-il ,  s’il  survient  chez  uii 
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homme  empoisonné  par  l’acide  arsénieux  une  réaction 
franchement  inflammatoire,  il  est,  à  mon  avis,  d’une  saine 
pratique  de  recourir  à  la  méthode  antiphlogistique  ;  et , 
certes,  ce  n’est  pas  moi  qui  refuserai  de  placer  les  saignées 
au  premier  rang  des  antiphlogistiques. 

MM.  Amussat^  Chervin  et  Ollivier  (d’Angers)  parlent 
dans  un  sens  favorable  aux  résultats  annoncés  par  M.  Ro- 
gnetta,  et  sont  convaincus  que  ,  dans  les  expériences  dont 
ils  ont  été  témoins ,  la  saignée  a  été  constamment  nuisible 
et  le  traitement  tonique  utile. 

M.  Émery  pense  que  de  nouvelles  expériences  sont  nér 
cessaires  pour  arrêter  sa  conviction.  Dans  les  accidents  qui 
sont  survenus  quelquefois  à  la  suite  de  l’ingestion  de  pré¬ 
parations  arsénicales  à  l’hôpital  Saint- Louis,  il  s’est  tou¬ 
jours  manifesté  des  symptômes  inflammatoires  qui  ont  été 
favorablement  combattus  par  la  saignée. 

M.  Dubois  (d’AmieriS)  cite  l’observation  d’un  jeune  homme 
qui  s’est  empoisonné  avec  de  l’arsenic,  et  qui  a  éprouvé  deux 
fois ,  par  l’effet  de  la  saignée ,  une  amélioration  notable , 
bien  qu’elle  ait  été  de  courte  durée  ;  il  admet  également 
deux  périodes  bien  distinctes  dans  cet  empoisonnement  : 
l’une  d’affaissement,  l’autre  de  réaction  ;  et  il  désirerait  de 
nouvelles  expériences  faites  dans  ces  deux  stades  opposés 
de  la  maladie. 

M.  Renauldin  pose  en  fait  que  l*arsenic  agit  sur  l’économie 
en  enflammant  les  tissus.  En  conséquence,  les  saignées  géné¬ 
rales  et  locales  sont,  pour  lui,  toujours  indiquées,  et  il 
pense  que  la  pratique  ordinaire  doit  être  maintenue. 


1839.  T  m.Août. 
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Discussion  sur  le  traitement  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires 
par  les  eaux  alcalines,  et  notamment  par  Teau  de  Vichy.  —  Effi¬ 
cacité  des  mêmes  eaux  contre  l’obésité. 

M.  Leroy -d* Éliolles  obtient  la  parole  pour  entretenir  la 
Société  des  propriétés  que  peuvent  avoir  les  eaux  minérales 
alcalines,  et  spécialement  l’eau  de  Vichy,  pour  la  dissolu¬ 
tion  des  calculs  urinaires. 

Si  jusqu'à  présent,  dit  M.  Leroy,  je  ne  me  suis  pas  pro¬ 
noncé  sur  ce  point  important  de  thérapeutique,  c’est  parce 
que  la  question  ne  m’a  pas  encore  paru  suffisamment  éclai¬ 
rée  par  les  faits.  Je  connais  les  observations  publiées  par 
M.  Petit,  un  des  médecins  inspecteurs  des  eaux  de  Vichy  ; 
je  sais  qu’elles  militent  puissamment  en  faveur  de  l’action 
dissolvante  des  eaux  alcalines  sur  les  calculs  urinaires, 
Mais  je  dois  vous  faire  remarquer,  Messieurs  ,  d’une  part, 
que  la  présence  des  calculs  n’a  pas  été  démontrée  dans 
tous  les  cas  avant  le  traitement,  et,  d’une  autre  part,  que 
la  dissolution  n’a  été,  en  quelque  sorte,  que  préjugée  puis¬ 
que  le  cathétérisme  n’a  point  décidé  la  question.  11  est 
donc  permis  de  conserver  des  doutes  sur  les  effets  obtenus. 
C’est  parce  que  je  sentais  le  besoin  de  dissiper  mes  incerti¬ 
tudes  à  cet  égard  qu’au  mois  d’août  dernier  je  me  suis 
rendu  à  Vichy.  J’y  ai  trouvé  plusieurs  calculeux  auxquels 
les  eaux  de  Vichy,  prises  à  l’intérieur  et  en  bains,  avaient 
procuré  un  soulagement  considérable,  soulagement  que  les 
malades  regardaient  à  tort  comme  une  preuve  de  guérison. 
Je  me  suis  assuré,  en  effet  ,  en  les  sondant,  que  la  vessie 
renfermait  encore  des  calculs.  11  y  a,  au  reste,  déjà  bien 
long-temps  qu’on  a  attribué  aux  alcalis  une  action  dissol¬ 
vante  sur  les  calculs  de  la  vessie.  Pline  conseillait  la  poudre 
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d’escargots  coatre  la  pierre.  Mascagni  recommande  vive¬ 
ment  les  alcalis  dans  la  même  maladie,  et  donne  sa  propre 
observation  comme  gage  de  leur  succès,  La  fameuse  recette 
de  mademoiselle  Stephens  est  encore  là  pour  prouver  com¬ 
bien  refficacité  des  alcalis  a  étédés-long-temps  accréditée; 
et  Morand  est  venu  lui-même  prêter  l’appui  de  son  autorité 
à  cette  croyance,  quand,  après  avoir  soumis  22  malades  au 
traitement  de  mademoiselle  Stephens,  il  annonça  que  chez 
quatre  de  ces  malades  les  accidents  de  la  pierre  avaient 
complètement  cessé  ;  mais  il  manque  toujours  à  ces  obser¬ 
vations  la  preuve  décisive  de  la  dissolution  des  calculs , 
c’est-à-dire  le  témoignage  du  cathétérisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  se  refuser  "à  admettre  que 
les  eaux  alcalines  ont  pour  effet  d’apporter  au  moins  un  no¬ 
table  amendement  dans  les  symptômes  que  provoquent  les 
.calculs.  La  question,  désormais,  est  de  savoir  si  c’est  à  cela 
que  se  borne  leur  action.  On  a  présenté  comme  attestant  la 
dissolution  des  calculs  les  taches  blanches  trouvées  à  la  sur¬ 
face  de  quelques  fragments  rendus  par  des  malades.  Ces 
taches  sont  dues  ,  il  est  vrai,  à  de  l’urate  de  soude;  mais  , 
loin  de  voir  là  une  dissolution,  quelques  médecins  y  ont  vu 
une  addition  aux  calculs  existants.  Il  faut  avouer  qu’il  ne 
peut  guère  en  être  autrement  quand  ces  calculs  sont  com¬ 
posés  d’oxalate  de  chaux ,  et  quand  l’urate  de  soude  se 
trouve  déposée  dans  rinteryalle  des  mamelons. 

Ou  sait  que  la  continuation  des  expériences  sur  le  remède 
de  mademoiselle  Stephens  n’a  pas  tardé  à  réduire  à  sa  juste 
valeur  la  réputation  qu’il  avait  d'abord  usurpée.  Ce  résultat, 
toutefois,  ne  doit  pas  empêcher  de  nouvelles  recherches. 
On  ignorait,  en  effet,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  que  l’éco¬ 
nomie  pût  supporter  impunément  des  doses  énormes  de 
solutions  alcalines.  Aujourd’hui  que  ce  fait  est  acquis  à  la 
science ,  il  est  devenu  nécessaire  de  se  livrer  à  de  nouvelles 

19. 
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expériences,  et,  je  me  plais  à  le  dire  ici,  il  est  heureux  que 
MM.  B’Arcct  et  Petit  aient  de  nouveau  appelé  l’aUenlion 
sur  cette  question  thérapeutique. 

M.  Leroy  résume  sa  pensée  en  ces  termes  ; 

Tous  les  médecins  n’ont  qu’un  intérêt,  la  guérison  des 
malades.  Si  les  eaux  alcalines  dissolvent  réellement  les 
calculs  urinaires,  toutes  les  opérations  chirurgicales,  même 
les  plus  bénignes,  doivent  céder  la  place.  Mais,  s’il  n’en  est 
pas  ainsi,  il  est  à  craindre  que  le  mieux  être  passager  qu’é¬ 
prouvent  les  malades  n’éloigne  le  moment  opportun  de  pro¬ 
céder  à  l’opération  et  ne  la  rendent  plus  tard  impraticable 
ou  inutile . L’avenir  décidera. 

M.  JSonaL  Les  alcalis  peuvent  agir  de  deux  manières  sur 
les  calculs  :  en  attaquant  leur  substance,  ou  bien  en  atta¬ 
quant  la  matière  organique  qui  lie  leurs  molécules.  Ce  der¬ 
nier  mode  est  le  seul  admissible  pour  les  calculs  de  phos¬ 
phate  de  chaux,  insolubles  dans  les  alcalis.  Un  fait  observé 
dans  le  service  de  M.  Breschet  confirme  cette  opinion  :  un 
malade  portait  dans  la  vessie  un  calcul  dont  la  nature  ne 
pouvait  être  déterminée;  il  fut  rais  à  l’usage  du  bi-carbo- 
nate  de  soude  à  haute  dose  ;  après  quelques  jours  il  rendit 
des  fragments  de  phosphate  de  chaux,  qui ,  évidemment, 
s’étaient  détachés  de  lames  concentriques  et  superposées. 
Ces  fragments  étaient  criblés  de  porosités. 

Quant  aux  calculs  formés  d’acide  urique  et  d’urate  d’am¬ 
moniaque,  les  alcalis  peuvent  sans  doute  les  dissoudre.  Ce¬ 
pendant,  ici  encore,  c’est  sur  la  dissolution  de  matière  mu¬ 
queuse  qui  retient  les  éléments  qu’il  faut  surtout  compter, 
M.  Thénard  doit  publier  un  travail  à  ce  sujet.  C’est  sur  lui- 
même  qu’il  a  recueilli  d’abord  les  observations  qui  en  fe¬ 
ront  la  base.  Affecté  de  gravelle ,  il  a  fait  usage  du  bi-car- 
bonate  de  soude  à  très-haute  dose  ;  s’en  étant  trouvé  bien^ 
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il  a  conseillé  le  même  moyen  à  beaucoup  d’aulres  per¬ 
sonnes. 

C'est  particulièrement  dans  la  gravelle  que  les  alcalis 
conviennent.  Nul  doute  qu’en  théorie  ils  peuvent  être  effi¬ 
caces  de  la  même  manière  dans  le  cas  de  calculs  de  la  ves¬ 
sie  ;  mais  c’est  à  rexpériencc  à  démontrer  que  la  pratique 
est  ici  d'accord  avec  la  théorie  ;  les  faits  connus  ne  peuvent 
lever  tous  les  doutes. 

Je  terminerai,  continue  M.  Nonat ,  par  une  dernière  re¬ 
marque  :  c’est  que,  s’il  est  vrai  que  les  alcalis  peuvent  très- 
souvent  être  administrés  à  haute  dosé  sans  inconvénients 
sensibles,  il  n’en  est  pas  toujours  de  même.  Plusieurs  ma¬ 
lades  ont  été  obligés  de  suspendre  ou  de  cesser  l’usage  des 
eaux  alcalines,  parce  que  leur  santé  générale  en  était  alté¬ 
rée. 

M.  Lf;or;Ce  que  vient  de  dire  M.  Nonat  concernant 
l’action  des  alcalis  sur  le  lien  organique  des  particules  cal- 
culeuses,  est  connu;  IM.  Petit  a  employé  pour  désigner  ce 
résultat  le  mot  de  disgrégation.  C’est  cette  action  qui  expli- 
gue  la  brisure  spontanée  des  calculs  dont  j’ai  vu  beaucoup 
d’exemples.  M.  le  professeur  Jules  Cloquet,  qui  a  été  té¬ 
moin  d’un  certain  nombre  de  faits  analogues,  a  promis  un 
mémoire  à  ce  sujet. 

M.  le  docteur  Peiii  lit  une  note  en  réponse  aux  remarques 
présentées  par  MM.  Leroy  et  Nonat. 

J’avoue,  dit  M.  Petit,  que  les  faits  sur  lesquels  je  base  mes 
opinions  ne  sont  pas  aussi  complets  qu’ils  pourraient  l’être  ; 
j’admets  que  les  calculeux  soumis  à  l’usage  des  eaux  alca¬ 
lines  doivent  être  sondés  avant,  pendant  et  après  le  traite¬ 
ment;  j’accorde  enfin  qu’il  n’en  est  encore  qu’un  petit  nom¬ 
bre  qui  aient  subi  cette  triple  épreuve.  Mais,  ces  conces¬ 
sions  une  fois  faites,  je  me  crois  en  droit  d’avancer  que  ce 
n’est  pas  ma  faute  si  les  choses  sont  ainsi.  J’avais  fait  un 
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appel  à  tous  les  chirurgiens  pour  les  inviter  à  m’envoyer  à 
Vichy  des  calculeux  après  la  constatation  positive  non-seu¬ 
lement  de  l’existence  de  la  pierre  dans  la  vessie ,  mais  encore 
de  son  volume,  de  son  degré  de  dureté,  etc.  Je  m'étais 
même  engagé  à  faire  les  frais  du  transport  des  malades  trop 
pauvres  pour  y  subvenir  eux-mêmes.  Mon  appel  est  resté 
sans  résultat. 

Heureusement,  les  quelques  malades  venus  d’eux-mêmes 
â  Vichy,  et  que  M.  Leroy  a  sondés,  peuvent  déjà  fournir  des 
éléments  utiles  à  la  solution  de  la  question. 

M.  Petit  cite  ici  l’observation  de  trois  malades,  qui  ,  at¬ 
teints  de  calculs  vésicaux  constatés  par  le  cathétérisme, 
ont  obtenu  des  eaux  de  Vichy  les  effets  les  plus  salutaires. 
Le  premier,  de  Valovy ,  avait  été  long-temps  en  proie  aux 
accidents  les  plus  douloureux  du  côté  de  la  vessie.  Cepen¬ 
dant,  le  calcul  qu’il  portait  n’était  pas  très-volumineux;  au 
bout  d’un  mois  de  traitement,  du  16  juillet  au  16  août  1837, 
il  rendit  quelques  fragments  de  sa  pierre  dans  le  bain;  il  fut 
tellement  soulagé  qu’il  se  crut  guéri.  Mais  il  revint  de  nou¬ 
veau,  en  juillet  1838,  â  Vichy.  La  sonde  rencontra  encore 
dans  la  vessie  plusieurs  petits  calculs.  Quinze  jours  après  la 
reprise  des  eaux  de  Vichy  un  petit  calcul  fut  expulsé  avec 
l’urine.  Ce  calcul  présente  un  collet  corrodé  ;  il  est  entre  les 
mains  de  M.  A.  Bérard.  Depuis  cette  époque  tous  les  symp¬ 
tômes  ont  disparu  et  le  cathétérisme  n’a  pu  rien  retrouver 
dans  la  vessie. 

Le  second  malade  est  un  paysan  d’Auvergne,  le  nommé 
Pirel,  qui  éprouvait  dans  la  vessie  de  si  cruelles  douleurs, 
qu’il  fut  obligé  de  renoncer  à  travailler.  Venu  à  Vichy  avec 
l’espérance  d’y  être  soulagé  immédiatement,  il  ne  put  être 
soumis  au  traitement  pendant  le  temps  nécessaire.  Le  ma¬ 
lade  voulut  absolument  retourner  à  Clermont.  Là,  d’après 
l’invitation  de  M.  Petit,  il  fut  sondé  par  M.  le  docteur 
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Fleury,  qui  a  reconnu  avec  la  sonde  que  le  calcul  n’égalait 
pas  en  voïumé  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  tandis  que  le 
même  M.  Fleury  avait  constaté,  avant  le  traitement  par  les 
alcalis ,  l'existence  d’un  calcul  égalant  le  volume  d’une 
noix. 

Le  troisième  malade ,  nommé  Fournier ,  vieillard  de 
soixante  ans,  arriva  à  Yichy  le  juillet  1838;  le  calcul 
qu’il  portait  était  énorme,  il  égalait  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  de  traitement  il 
sortit  par  l’urètre  plusieurs  débris  dont  l’un  avait  la  gros¬ 
seur  d’un  pois.  Le  8  août ,  la  sonde  constata  que  le  calcu  1 
était  réduit  au  volume  d’une  noix.  Le  30  août  l’urine  en¬ 
traîna  un  morceau  de  calcul  troué  à  son  centre.  A  partir  de 
ce  moment  tous  les  symptômes  ont  disparu.  C’est  ce  ma¬ 
lade  que  M.  Petit  a  amené  à  Paris  et  présenté  à  M.  Leroy  , 
qui  l’avait  déjà  vu.  M.  Leroy  a  reconnu  ce  qui  est ,  c’est-à- 
dire  la  persistance  d'un  très-petit  fragment  de  pierre.  Mais 
comme  cet  homme  ne  ressent  plus  aucune  douleur ,  il  ne 
veut  pas  croire  que  sa  guérison  n’est  pas  achevée. 

Ces  faits,  sans  doute,  ajoute  M.  Petit,  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  résoudre  définitivement  la  question.  Heu¬ 
reusement  le  moment  n’est  pas  éloigné  où  de  nouveaux  et 
nombreux  essais  seront  tentés.  L’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  a  accédé  à  la  demande  que  je  lui  ai  faite  de  nommer 
une  commission.  Des  calculeux  seront  examinés  par  les 
chirurgiens  qui  la  composent  >  et  seront  ensuite  envoyés  à 
Vichy.  A  leur  retour  les  mêmes  chirurgiens  constateront 
avec  la  sonde  les  résultats  obtenus. 

En  attendant  je  poursuis  le  cours  de  mes  recherches.  Un 
calculeux  a  été  traité  par  moi  à  Beaujon  dans  les  salles  de 
M.  Marjolin,  mais  il  était  dans  une  situation  si  fâcheuse  que 
les  effets  du  traitement  ont  été  toul-à-fait  incomplets.  Il  y 
fivait  eu  tentative  de  lithotritie,  et  la  prostate  était  en 
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suppuration.  Toutefois  ramélioration  a  été  sensible  après 
l’usage  (les  eaux  de  Vichy.  Le  malade  étant  un  ivrogne  ,  a 
quitté  ITiôpital  aussitôt  qu’il  s’est  senti  moins  souffrant  , 
elM.  Petit  l’a  perdu  de  vue. 

Un  autre  malade,  encore  en  traitement,  offre  au  contraire 
de  grandes  chances  de  succès.  C’est  M.  Julien,  directeur  de 
l’atelier  des  médailles  à  la  Monnaie  de  Paris.  L’existence 
du  calcul  se  compliquait  ici  d’un  catarrhe  très-douloureux 
de  la  vessie.  Le  malade  a  voulu  tenter  tous  les  moyens  mé¬ 
dicamenteux  avant  de  recourir  à  une  opération  chirurgi¬ 
cale.  D’après  le  conseil  qui  lui  a  été  donné,  il  s’est  mis  à 
l’usage  des  eaux  de  Vichy.  M.  Julien,  qui  ne  pouvait  quit¬ 
ter  sa  chambre  ,  est  tellement  soulagé  qu’il  peut  aujour¬ 
d’hui  faire  de  longues  promenades  à  pied  et  en  voiture. 

Quel  est  le  mode  d’action  des  eaux  alcalines  ? 

M.  Petit  partage  entièrement  à  cet  égard  l’opinion  émise 
par  M.  Nonat.  C’est  par  la  disgrégation  des  molécules  que 
s’opère  presque  toujoursla  destruction  des  calculs  urinaires. 

Dans  les  cas  où  on  a  trouvé  des  plaques  d’urate  de  soude 
sur  les  calculs  urinaires,  quelques  personnes  ont  été  portées 
à  voir  là  une  addition  de  particules  nouvelles  au  lieu  d’y 
trouver  la  preuve  d’une  destruction.  Maiscette  crainte  tombe 
devant  les  faits.  Si  on  plonge  un  calcul  dans  de  l’eau  de  Vi¬ 
chy,  en  vingt-cinq  jours  il  perd  plus  de  moitié  de  son  vo¬ 
lume.  La  supposition  qui  nous  occupe  a  été  faite  à  l’occasion 
d’un  calcul  rendu  par  M.  de  Longperrier.  Mais,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire,  ce  calcul  inégal,  bosselé,  corrodé,  est  au  con¬ 
traire  un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  l’action 
destructive  des  eaux  alcalines. 

On  a  encore  manifesté  la  crainte  que  les  eaux  de  Vichy 
n’altérassent  le  sang,  d’après  les  expériences  qui  tendent  à 
démontrer  que  ces  eaux  rendent  celte  humeur  trop  fluide. 
Ma  réponse  sera  bien  simple.  Certains  malades  prennent  à 
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Vichy  des  eaux  alcalines  eu  quantités  vraiment  énormes,  et 
jamais  on  n’a  observé  d’accidents  qui  puissent  justifier  les 
appréhensions  fondées  sur  les  expériences  indiquées. 

M.  Petit  rappelle,  en  finissant,  une  allégation  qui  a  été 
beaucoup  répétée,  et  qui  a  eu  du  retentissement  :  c’est  que 
M.  d’Argout  aurait  pris  les  eaux  de  Vichy  avant  de  se  sou¬ 
mettre  à  la  litholritie.  La  vérité  est  que  M.  d’Argout  n’est 
jamais  allé  à  Vichy  que  pour  voir  l’établissement. 

A/.  Leroy  a  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt  la  communi¬ 
cation  faite  par  M.  le  docteur  Petit  ;  mais  il  se  croit  obligé 
de  persister  dans  l’opinion  qu’il  a  émise,  savoir,  que  la  ques¬ 
tion  de  la  dissolution  des  calculs  par  les  eaux  alcalines  n’est 
pas  encore  assez  éclairée  par  les  faits  pour  qu’on  puisse  se 
prononcer  sur  quelque  point  que  ce  soit  à  ce  sujet. 

Relativement  à  l’idée  qu’il  est  permis  de  regarder  l’urate 
de  soude,  formant  couche  sur  les  calculs,  comme  une  ad¬ 
dition  de  particules,  on  peut  admettre  que  l’acide  urique  li¬ 
bre  ou  combiné  avec  certains  éléments  calculeux  puisse 
s’emparer  de  la  soude  contenue  dans  l’urine  et  se  déposer 
sur  les  calculs.  Qui  pourrait  affirmer  qu’il  n’en  est  jamais 
ainsi  ? 

Enfin,  M.  Leroy  déclare  qu’il  est  à  sa  connaissance  que 
M.  d’Argout  n’a  pas  fait  usage  des  eaux  de  Vichy  avant  de 
subir  la  lithotritie. 

M.  Prus  :  M.  Nonat  nous  a  dit  que  s’il  est  encore  douteux 
que  les  eaux  alcalines  puissent  dissoudre  complètement  les 
calculs  vésicaux,  il  est  certain  que  ces  mêmes  eaux  ont  une 
action  curative  manifeste  sur  certaines  gravelles.  Le  fait  que 
je  désire  vous  signaler  rentre  dans  cette  dernière  catégorie, 
mais  il  me  paraît  remarquable  sous  le  rapport  du  diagnos¬ 
tic  delà  maladie  à  laquelle  la  gravelle  a  succédé  ou  plutôt 
avec  laquelle  elle  semble  coexister ,  quoique  notablement 
diminuée.  • 
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Un  riche  marchand  de  bois  de  Paris,  âgé  de  cinqiiante- 
cinq  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  éprouve,  depuis  prés 
de  douze  ans,  des  douleurs  excessivement  aiguës,  tantôt 
dans  les  extrémités  supérieures,  tantôt  et  plus  souvent  dans 
les  membres  inférieurs.  Ces  douleurs  sont  irrégulières, 
d’une  durée  qui  ne  dépasse  guère  quelques  heures.  Elles  se 
montrent  aussi  bien  en  été  qu’en  hiver,  plus  fréquemment 
quand  le  temps  est  nuageux.  M.  Fouquier,  qui  a  donné  pen¬ 
dant  quatre  ans  ses  soins  au  malade,  a  cru  reconnaître  une 
névralgie  erratique,  beaucoup  de  moyens  furent  employés 
avec  persévérance  sans  amendement  notable.  Des  bains  cal¬ 
mants  et  irritants,  des  frictions  narcotiques  ou  stimulantes; 
des  pilules  faites  avec  lerhus  toxicodendron  ,  le  vin  de  Col¬ 
chique,  furent  tour-à-tour  essayés  sans  résultat  avantageux. 
Le  malade  tombait  dans  un  véritable  désespoir  chaque  fois 
que  ses  douleurs  le  prenaient.  Je  le  vis  dans  un  de  ses  ac¬ 
cès  les  plus  forts,  et  j’avoue  qu’il  me  fut  d’abord  impossible 
de  caractériser  la  nature  de  ces  douleurs.  Cependant,  après 
plusieurs  visites,  et  à  force  d’exploration  et  de  questions, 
je  crus  reconnaitre  que  souvent  les  coups  de  lance,  selon 
l’expression  du  malade,  se  faisaient  sentir  d’abord  vers  les 
articula!  ions,  et  irradiaient  ensuite  dans  les  membres  en  sui¬ 
vant  plutôt  les  aponévroses  que  les  troncs  nerveux.  Ce  fut 
pour  moi  un  trait  de  lumière.  De  nouvelles  investigations 
me  donnèrent  bientôt  la  certitude  que  les  articulations  du 
gros  orteil  étaient  quelquefois  le  point  de  départ  des  acci¬ 
dents.  J’ordonnai  qu’on  conservât  les  urines,  et  j'y  observai 
un  dépôt  considérable  formé  par  un  sable  rougeâtre  que  je 
crus  être  de  l’acide  urique.  Un  habile  chimiste  que  notre  so¬ 
ciété  compte  parmi  ses  membres,  M.  Caventou,  confirma 
pleinement  l’opinion  que  je  m’étais  formée.  J’avais  évidem¬ 
ment  à  combattre  une  goutte  erratique  et  une  gravelle 
pulvérulente  formée  par  de  l’acide  urique.  Je  mis  le  malade 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


299 


A  l'usage  de  l'eau  de  Vichy,  et  je  lui  conseillai  des  bains  pré¬ 
parés  avec  quatre  onces  de  bi-caibonale  de  soude.  Cette 
dose  devait  être  successivement  augmentée.  Ce  traitement, 
administré  avec  persévérance,  lit,  au  bout  de  quelquesjours, 
disparaître  complètement  l'acide  urique  remarqué  dans  les 
urines.  Les  douleurs  devinrent  moins  fréquentes  et  surtout 
beaucoup  moins  vives.  Je  l’envoyai  ensuite  A  Vichy  où 
M.  le  docteur  Petit  lui  fit  prendre  d’abord  cinq  à  six  verres 
et  ensuite  douze  et  quinze  verres  chaque  jour  d’eau  miné¬ 
rale.  L’acide  urique,  qui  avait  reparu  dans  l’urine  après  le 
voyagea  Vichy,  voyage  pendant  lequel  les  eaux  alcalines 
avaient  été  suspendues,  disparut  pour  tout  le  temps  du  sé¬ 
jour  à  Vichy,  trois  jours  après  l’usage  du  traitement  prescrit 
par  M.  Petit.  Les  douleurs  que  le  malade  a  ressenties  à 
Vichy  ont  été  plus  rares  et  beaucoup  moins  intenses.  Do 
retour  à  Paris,  le  malade  a  continué  avec  le  même  succès 
l'eau  de  Vichy  et  les  bains  alcalins,  préparés  maintenant 
avec  une  livre  et  demie  de  bi-carbonate  de  soude.  Toutes 
les  fois  que  le  malade  est  obligé,  pour  des  affaires  de  son 
commerce,  de  cesser  son  traitement  pendant  quelques  jours, 
l'acide  urique  reparaît  momentanément.  L’eau  de  Vichy  le 
fait  constamment  disparaître.  Le  malade  avait  autrefois  ce 
qu’il  appelait  ses  grandes  et  ses  petites  douleurs  ;  ces  derniè¬ 
res  se  montrent  seules  aujourd’hui  et  à  des  intervalles  de 
plus  en  plus  éloignés. 

M.  demande  si  Tacidè”  urique  existe  au  moment  où 

les  urines  sont  rendues,  ou  bien  s’il  se  dépose  par  le  refroi¬ 
dissement,  ce  qui  annonce  une  affection  moins  grave. 

M.  Prifs  répond  que  l’acide  urique  ne  se  montre  qu’aprés 
le  refroidissement;  avant  l’usage  des  eaux  alcalines,  on 
pouvait  recueillir  chaque  jour  une  assez  grande  quan¬ 
tité  d’acide  urique  pour  remplir  un  dé  à  coudre, 

M,  Mérai  :  Depuis  bien  des  années,  j’éprouve  des  don- 
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leurs  que  l’on  a  caracléristk^s  de  rhumatismales,  que 
d’autres  croient  dues  à  la  goutte.  Ces  douleurs  sont  très- 
violentes,  et  quand  je  les  ai  éprouvées,  mes  urines  pré¬ 
sentent  un  dépôt  d’acide  uiique.  Je  n’ai  jamais  éprouvé 
aucun  avantage  des  eaux  minérales  que  j’ai  prises.  Il  est 
vrai  que  je  n’ai  pas  fait  usage  des  eaux  de  Vichy.  M.  Lucas, 
qui  est  mort  avec  la  goutte,  me  les  avait  conseillées,  me 
disant  que  c’étaient  des  eaux  sulfureuses  déguisées.  Je  suis 
peu  porté  à  croire  aux  bienfaits  des  eaux  minérales  en 
général  contre  la  goutte.  Les  bains  de  mer  m’ont  été  plus 
avantageux. 

M.  Delens  :  L’usage  de  l’eau  de  Vichy  est  avantageux 
dans  la  goutte  vague,  et  chez  quelques  malades,  quand  la 
goutte  est  fixée.  Je  dirai  à  ce  sujet  qu’un  traitement  qui 
m’a  bien  réussi  dans  la  goutte  aiguë  ,  quand  les  accès  of¬ 
frent  des  rémissions,  quelque  légères  qu’elles  soient,  c’est 
d’administrer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Je  con¬ 
seille  ensuite  les  eaux  de  Vichy. 

M.  No/tai  :  La  goutte  est  une  maladie  variable,  non  iden¬ 
tique.  Quand  elle  coïncide  avec  la  gravelle ,  l’usage  des 
eaux  alcalines  me  paraît  indiqué  :  il  procure  ordinairement 
des  avantages.  J’y  ai  eu  recours  dans  les  hôpitaux  et  j'ai  vu 
plusieurs  malades  s’en  bien  trouver.  Mais  j’ai  vu  les  eaux 
de  Vichy  échouer  chez  des  goutteux  dont  les  articulations 
étaient  tellement  prises,  qu’on  pouvait  craindre  l’ankylose. 
J’ai  en  ce  moment,  dans  mon  service,  une  malade  attaquée 
depuis  quatre  ans  d’un  rhumatisme  goutteux.  Broussais 
l’avait  soumise  à  un  régime  antiphlogistique;  elle  s’était 
confiée  ensuite  au  docteur  Turk.  Elle  n’avait  éprouvé 
aucune  amélioration  par  les  traitements  conseillés.  Le 
bi-carbonate  de  soude,  que  je  lui  prescrivis,  n’eut  pas  un 
plus  heureux  succès.  Le  sulfate  de  quinine  échoua  égale¬ 
ment.  Les  articulations  restent  tuméfiées  et  douloureuses. 
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il/.  Dclens  fait  remarquer  que  le  fait  cité  par  M.  Nonat 
n’est  pas  mi  cas  de  goutte  aiguë.  Or  ,  selon  M.  Delens , 
c’est  dans  les  accès  de  la  goutte  aiguë  seulement  que  le 
sulfate  de  quinine  jouit  d’une  grande  puissance. 

il/.  Chaillf  :  J’ai  dans  ma  cllentelle  deux  faits  qui  prou¬ 
vent  les  bons  etfets  de  l’eau  de  Vichy  dans  la  gravelle. 
M.  N...  éprouvait  des  douleurs  de  reins  se  prolongeant 
dans  la  vessie.  Un  calcul  se  trouva  arrêté  à  l’ouverture  du 
prépuce  ,  qui  est  chez  lui  très-éiroite.  Je  dilatai  cette  ou¬ 
verture  et  je  fis  sortir  un  calcul  pyramidal  de  7  à  8  lignes 
de  longueur.  L’analyse  démontra  qu’il  était  formé  d'acide 
urique.  Le  malade  prit  les  eaux  de  Vichy,  et  depuis  deux 
ans,  il  ne  rend  plus  de  calculs.  Bausu,  cocher  de  Charles  X, 
rendait  des  urines  sablonneuses  :  analysées,  elles  présen¬ 
tèrent  de  l’acide  urique.  L'usage  du  bi-carbonate  de  soude 
le  guérit.  Bientôt,  il  renonça  à  l’emploi  de  ce  médicament, 
et  rendit  de  nouveau  de  la  gravelle.  Il  employa  avec  plus 
de  persévérance  l’eau  de  Vichy,  et  fut  complètement  guéri,  * 
Je  l’ai  rencontré  dernièrement,  et  j’ai  appris  que  sa  santé 
esCeonstamment  bonne  depuis  plusieurs  années. 

M.  Métier  :  Ce  n’est  plus  de  l’action  dissolvante  des  alca¬ 
lis  sur  les  calculs  ou  de  leur  heureuse  influence  sur  les  af-' 
fections  goutteuses  que  je  veux  parler,  mais  d’un  autre 
effet  non  moins  remarquable  qu’ils  paraissent  produire. 
Je  fus  consulté  par  une  dame  qui  présentait  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  lésion  des  voies  biliaires.  Les  eaux  de  Vichy 
furent  prescrites  à  haute  dose.  Les  crises  douloureuses 
s’éloignèrent  progressivement;  mais  un  autre  phénomène 
attira  mon  attention.  Celte  dame  avait,  quoique  jeune  en¬ 
core,  une  corpulence  considérable  ;  et  à  mesure  que  les 
accidents  diminuaient  du  côté  du  foie,  l’obésité  diminua 
aussi  d’une  manière  notable.  J’ai  communiqué  ce  fait  à 
M.  Roche,  qui  l'a  mentionné  dans  un  de  ses  articles  du 
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Dictionnaire  en  15  volumes.  J’étais  préoccupé  de  ce  fait , 
continue  M.  Mêlier,  lorsqu'on  me  présenta,  il  y  a  un  an , 
un  jeune  homme  de  seize  ans,  bien  portant,  mais  d’un 
embonpoint  excessif  qui  alarmait  ses  parents.  J’ai  eu  re¬ 
cours  aux  alcalins  sous  toutes  les  formes ,  et  leur  usage  a 
été  continué  pendant  un  an.  Aujourd’hui  ce  jeune  homme, 
quoique  encore  très-gras ,  a  beaucoup  perdu  de  l'aspect 
choquant  qu’il  présentait.  Il  a  grandi ,  il  est  vrai ,  et  il  ne 
faut  pas  négliger  de  tenir  compte  de  cette  circonstance. 

M.  Mélier  ajoute  que  M.  Petit  a  corroboré  ses  idées  sur 
ces  effets  des  alcalis  par  des  observations  analogues.  Ainsi, 
les  personnes  qui  arrivent  à  Vichy  dans  un  très-grand  état 
d’obésité  s’en  retournent  souvent,  comme  elles  le  disent, 
en  J  laissant  leur  ventre, 

M.  Mêlier  ne  se  dissimule  pas  que  bien  des  expériences 
doivent  être  faites  avant  que  l’influence  des  alcalis  sur  la 
sécrétion  de  la  graisse  ou  sur  la  graisse  sécrétée  soit  déter¬ 
minée.  M.  Petit  a  promis  de  s’occuper  de  ce  nouveau  point 
de  vue  sous  lequel  l’action  thérapeutique  des  eaux  de 
Vichy  peut  être  envisagée. 

M.  Tanchou  trouverait  dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Mê¬ 
lier  le  secret  d’un  charlatan  de  Paris  qui  prétend  faire  mai¬ 
grir  les  personnes  trop  chargées  d’embonpoint.  Les  pilules 
qu’il  vend  sont  alcalines. 

M.  Montault  ne  conçoit  guère  que  les  alcalis  puis¬ 
sent  diminuer  la  graisse  ,  puisque  les  acides  ont  le  même 
effet. 

M.  Mélier  fait  remarquer  que  le  mode  d’action  est  ici 
tout-à-fait  différent;  les  acides  n’entraînent  l’amaigrisse¬ 
ment  qu’après  avoir  détérioré  l’action  de  l’estomac.  La  nu¬ 
trition  souffre  consécutivement  aux  altérations  de  la  diges¬ 
tion.  Les  alcalis  paraissent  avoir  ici  une  action  spéciale  :  y 
aurait-il  saponification? 
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M.  Dei^ergie  ne  pense  pas  que  les  alcalis  puissent  déter¬ 
miner  l’amaigrissement  en  formant  un  savon  par  leur 
combinaison  avec  la  graisse.  La  saponification ,  loin  de 
diminuer  le  volume  du  tissu  adipeux,  l’augmente  considé¬ 
rablement. 


VARIETES.  • 

Système  décimal  appliqué  aux  poids  médicaux.  —  Histoire  d’un  fou 

qui  s’est  guéri  lui-même. 


j4pplicalwn  du  système  décimal  des  poids  et  mesures  à  V exercice 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 

« 

Une  loi  du  4  juillet  1837  contient,  article  3,  le  dispositif 
suivant  : 

a  A  partir  du  janvier  1840,  tous  poids  et  mesures, 
»  autres  que  les  poids  et  mesures  établis  par  les  lois  des 
JD  18  germinal  an  iii  et  19  frimaire  an  viii,  constitutives  du 
»  système  métrique  décimal,  sont  interdits,  sous  les  peines 
JD  portées  par  l’article  479  du  Code  pénal,  jd 

En  conséquence,  et  dans  la  vue  d’assurer  l’exécution 
prochaine  de  celte  loi ,  le  gouvernement  a  consulté  l’Aca¬ 
démie  sur  l’application  du  système  des  poids  décimaux  à 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  L’Académie 
a  répondu  par  un  rapport,  dont  nous  avons  donné  l’analyse 
et  les  conclusions  dans  le  précédent  cahier  de  la  Reaue  wé- 
dicale  (page  129  de  ce  volume).  Dans  la  même  séance  où  ce 
rapport  a  été  lu  et  discuté  ,  la  commission ,  pour  faciliter 
l’application  du  nouveau  système,  a  fait  distribuer  à  toutes 
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les  personnes  présentes  à  la  séance  un  petit  tableau  im¬ 
primé  des  nouveaux  poids  comparés  avec  les  anciens.  Ce 
tableau  est  ainsi  concu  : 


Poids  anciens. 

Livre.  .  .  . 
Once.  .  .  . 
Cros  .  .  .  . 
Grain.  .  .  . 


Valeur  exacte. 

1/2  kilogramme  moins  1/3  d’once. 

3  décagrammes  plus  11  grains. 

4  grammes  moins  3  grains. 

5  centigrammes  plus  1/17  de  grain. 


Poids  anciens. 

Livre.  .  . 
Once  .  .  . 
Gros  .  .  . 
Grain.  .  . 


Valeur  très-rapprochée. 

1/2  kilogramme  ou  500  grammes. 

3  décagrammes  ou  30  grammes. 

4  grammes. 

5  centigrammes. 


Les  rapports  des  poids  anciens  avec  les  poids  nouveaux 
étant  ainsi  bien  établis  ,  dit  la  commission  ,  malgré  toute  la 
rigueur  que  comportent  nos  formules  dans  leurs  diverses 
doses,  et  cette  rigueur  nous  la  prenons  au  sérieux ,  quelle 
que  soit  la  substance  que  l’on  manie,  il  est  évident  qu’il  y 
a  des  fractions  minimes ,  à  ce  point  qu’on  peut  les  ajouter 
ou  les  supprimer  sans  conséquence. 

On  peut,  par  exemple,  sans  nul  souci,  négliger  sur  la  livre 
un  tiers  d’once,  c’est-à-dire  un  quarante-cinquième  de  li¬ 
vre  ,  et  représenter  assez  exactement  la  livre  par  le  demi- 
kilogramme  ;  sur  1  once  négliger  11  grains,  c’est-à-dire 
1/53  d'once et  rendre  l’once  par  3  décagrammes;  sur  le 
gros  négliger  3  grains  ou  1/24  de  gros,  et  traduire  le  gros 
par  4  grammes;  représenter  assez  exactement  le  scrupule 
par  le  gramme,  et  finalement,  par  rapport  au  grain ,  négli¬ 
ger  la  fraction  de  1/17  de  grain ,  et  exprimer  le  grain  par  5 
centigrammes. 

C’est  ainsi  que  la  transition  assez  récente  de  la  livre  poids 
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de  marc  à  la  livre  métrique,  avec  leurs  subdivisions,  s'est 
opérée  sans  causer  de  dommage. 

Ajoutons  que  pour  les  médecins  le  grain  est,  dans  les  Irois 
subdivisions  de  la  livre ,  le  poids  qu’il  importe  le  plus  de 
fractionner  très -rigoureusement.  Or,  les  5  centigrammes 
des  poids  nouveaux ,  qui  se  divisent  naturellement  par  5 
unités,  offrent  cet  avantage  à  un  degré  bien  supérieur  au 
grain  des  poids  anciens,  dont  les  fractions  ne  s’obtenaient 
que  d’une  manière  indirecte. 


Histoire  d'un  fou  qui  s'est  guéri  deux  fois  malgré  les  médecins  ^ 
et  une  troisième  fois  sans  eux  ;  années  1832,  1834  et  1836. 
Broch.  in-8®. 

Tel  est  le  titre  d’une  brochure  publiée  sous  les  plus  sain¬ 
tes  invocations,  par  un  homme  dont  nous  ne  croyons  pas 
devoir  révoquer  en  doute  la  sincérité  et  la  bonne  foi, 
quoiqu’il  soit  lui-même  le  héros  de  son  histoire.  Nous  au¬ 
rions  aimé  n’avoir  que  des  éloges  à  donner  à  cette  œuvre; 
mais  c’est  un  devoir  pour  nous  de  dire  notre  pensée  tout 
entière  sur  une  publication,  qui,  quelles  que  pures  que 
puissent  être  les  intentions  de  l’auteur,  n’en  est  pas  moins 
digne  de  blâme  sous  plusieurs  rapports.  Si  l’auteur,  M. 
Chardonnel,  trouve  notre  jugement  un  peu  sévère,  qu’il 
ne  s’en  prenne  qu’à  lui-même.  C’est  lui  qui  nous  a  sollicité, 
prié,  pressé  de  rendre  compte  de^son  œuvre,  et  de  dire 
publiquement  ce  que  nous  eussions  voulu  ne  lui  dire  qu’en 
particulier.  Nous  disons  d’abord  que  cette  publication  est 
mauvaise  sous  le  rapport  religieux.  Que  votre  foi  soit 
raisonnable,  a  dit  St-Paul.  Dans  l'ouvrage  que  nous  exa¬ 
minons,  si  nous  voyons  de  la  foi ,  nous  la  voyons  s’agiter 
1859.  T.  llï.  Août.  20 
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dans  le  délire.  Aussi  n’hésitons-uous  pas  à  dire  qu’une 
telle  lecture  est  dangereuse.  Elle  est  dangereuse  pour 
celui  qui  ne  croit  pas  ,  parce,  que  disposé  à  ne  voir  que 
folie  dans  la  religion  chrétienne  ,  il  croit  trouver  dans  cet 
ouvrage  une  confirmation  de  sa  pensée.  Elle  est  dange¬ 
reuse  pour  celui  qui  n'a  pas  une  foi  éclairée,  parce  qu’elle 
peut  le  jeter  dans  le  délire  ;  on  ne  saurait  croire  combien 
un  tel  délire  est  coiitagieux. 

Sous  le  rapport  médical,  celte  brochure  est  pleine  d’o¬ 
pinions  erronées  ,  de  ces  opinions  telles  qu’en  ont  les  gens 
du  monde,  lorsqu’ils  veulent  parler  de  la  médecine  qu’ils 
ignorent.  Je  n’en  citerai  qu’une.  L’auteur  dit  quelque  part: 
c(  Quant  aux  saignées  quelconques,  elles  détruisent  la  vie.» 
—  Ah  lulo  di.sce  omnes. 

Sous  le  rapport  de  la  justice,  celte  brochure  mérite  en¬ 
core  des  reproches.  Elle  présente  les  maisons  d’aliénés 
sous  un  aspect  véritablement  hideux,  en  leur  imputant  des 
faits  et  des  désordres  qui  n’ont  aucune  vraisemblance.  Je  le 
sais,  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  les  aliénés,  mais 
les  améliorations  doivent  être  dirigées  vers  le  traitement 
moral.  Pour  le  traitement  physique,  on  ne  saurait  aller  au- 
delà  de  ce  qu’ont  fait  M.  Esquirol,  d’abord,  et  ensuite 
MM.  Falret  et  Voisin,  entre  autres  (1). 


(l)  En  visitant  rétablissement  de  MM.  Falret  et  Voisin,  à  Yan- 
vres,  on  est  saisi  d’admiration.  Tout  est  disposé  pour  ffjire  oublier  à 
scs  mallieureux  habitants  (j^allais  dire  à  ses  heureux  habitants) 
qu’ils  sont  dans  une  maison  d’aliénés;  c’est  un  immense  parc  avec 
tous  ses  accidents  de  terrain,  sa  prairie,  sa  rivière  et  ses  charmants 
balelets,  ses  allées  gracieusement  sinueuses,  ses  touffes  d’arbres  je¬ 
tées  tivec  un  art  ravissant-,  ses  clairières  et  ses  massifs  si  largement 
dessinés,  ses  points  de  vue  si  étendus  ,  si  divers.  Quitle-t-oin  le 
parc,  on  entre  dans  une  ferme,  et  de  la  ferme  on  va  dans  une  déli- 
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M.  Chardonnel  n’est  pas  plus  juste  envers  les  médecins 
qu’envers  les  maisons  d’aliénés.  Mais  ne  nous  étonnons 
pas  de  la  rigueur  de  ses  jugements  :  elle  résulte  de  la 
nature  même  de  sa  maladie,  et  des  souvenirs  pénibles  qui 
lui  sont  restés  de  son  long  séjour  dans  les  maisons  d’alié¬ 
nés.  Quant  à  sa  conviction  qu’il  s’est  guéri  deux  fois 
malgré  les  médecins  et  une  troisième  fois  sans  eux»  nous 
ne  nous  y  arrêterons  pas.  Nous  dirons  seulement  qu’une 
chose  qu’il  ne  croit  pas,  et  qui  est  cependant  pour  nous 
bien  évidente,  c’est  qu’il  n’était  pas  encore  guéri  quand 
il  a  écrit  son  ouvrage,  et  que  peut-être  ne  l’ est-il  pas 
tout-à-fait  encore,  à  en  juger  par  le  titre  d’un  nouvel 
ouvrage  qu’il  annonce  dans  les  termes  suivants  ; 

LE  TEMPS  DANS  L’ÉTERNITÉ  , 

Çoup~d* œil  général  y  où  il  est  traité  de  la  folie  et  de  beaucoup 
d'autres  choses  qui  intéressent  les  honnûes  gens. 

DEDIE  AU  PRÊTRE  DE  LA  SCIENCE. 

Mais  revenons  à  la  brochure  dont  nous  avons  à  rendre 
compte.  A  part,  les  défauts  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  ,  elle  présente  quelque  intérêt ,  comme  révélation 
de  l’état  intérieur  de  l’homme  pendant  la  folie.  Et, 
d’abord,  ce  n’est  pas  ce  qu’a  vu  ,  ce  qu’a  entendu  M. 

cieuse  vallée,  avec  son  pavillon  dans  le  lointain  ,  et,  sur  le  premier 
plan,  une  source  vive  qui  doucement  épanche  une  eau  limpide  dont 
le  murmure  vraiment  magnétique  semble  avoir  la  puissance  de  gué¬ 
rir  ou  de  charmer  toute  douleur....  Je  m’arrête,  car  ce  n’est  pas  une 
description  de  Vanvres  que  j’ai  à  faire  ,  et  je  n’en  finirais  pa^.si  je 
voulais  promener  le  lecteur  dans  chacun  de  ces  pavillons  isolés  , 
dont  l’ensemble  répond  à  une  classification  complète  des  maladies 
mentales. 
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Chardonnel ,  dans  l’exaltation  de  son  esprit,  qui  consti¬ 
tue  en  lui  une  véritable  folie.  Ces  visions  ravissantes,  ces 
chants  divins,  ces  images  suaves,  tout  cela  peut  naître 
dans  l’esprit  de  l’homme  le  plus  raisonnable,  sans  témoin 
gner  contre  sa  raison.  Tout  cela  n’est  pas ,  comme  la  psy¬ 
chologie  physiologique  l’a  prétendu  de  nos  jours,  un  délire 
sensorial  ;  car  la  raison  n’étant  pas  dans  les  sens  ,  le  délire 
qui  est  l’aberration  de  la  raison  ne  peut  pas  s’y  trouver 
davantage  ;  c’est  tout  simplement  une  perception  de  notre 
esprit,  une  modalité  de  notre  âme.  Ainsi  donc,  ce  que 
M.  Chardonnel  sentait,  il  le  sentait  réellement ,  ce  qu’il 
voyait ,  il  le  voyait  réellement;  et  ce  qu’il  voyait ,  comme 
ce  qu’il  sentait ,  était  réellement  en  lui  dans  le  temps  qu’il 
le  sentait  et  qu’il  le  voyait  ;  car  ,  si  cela  n’avait  pas  été,  il 
ne  l'aurait  ni  vu  ,  ni  senti ,  le  néant  n’ayant  aucune  pro¬ 
priété.  Ce  qu’il  voyait,  ce  qu’il  sentait  n’était  donc  pas  un 
délire  sensorial  ;  c’était  une  perception  de  son  âme,  c’était 
une  modalité  de  son  esprit ,  qui ,  en  conséquence  des  lois 
de  l’union  de  l’âme  et  du  corps,  étant  modifié  dans  sa 
manière  d’être  par  suite  de  quelques  altérations  survenues 
dans  la  substance  du  cerveau ,  avait  des  sentiments  en 
rapport  avec  ces  modifications.  Mais  si  M.  Chardonnel  ne 
se  trompait  ni  sur  ce  qu’il  voyait ,  ni  sur  ce  qu’il  sentait , 
il  se  trompait  du  moins  complètement  sur  ce  à  quoi  il 
rapportait  ce  qu’il  voyait  et  ce  qu’il  sentait  ;  car  cela  seul 
n’avait  rien  de  réel,  et  c’est  là  que  commençait  sa  folie.- 
Il  y  avait  folie  à  lui,  en  effet,  de  supposer  hors  de  lui  ce  qui» 
réellement  n’existait  qu’au-dedans  de  lui;  à  rapporter  à  des 
corps  ce  qui  n’élaitqu’unesimple  perception  de  son  esprit; 
à  répandre  sur  des  choses  extérieures  des  qualités  qui 
n’étaient  que  des  modalités  de  son  âme  ;  à  prendre  enlyi 
pour  un  objet  ce  qui  n’était  que  mœra  objecli  represenlatio , 
une  pure  représentation  de  l’objet,  une  simple  idée.  Mais, 
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pour  n’être  qu’une  idée,  tout  cela  n’en  était  pas  moins  en 
lui  quelque  chose  d’existant  réellement ,  c’était  l’image 
d’un  objet,  c’était  son  étendue  intelligible,  c’en  étaient  les 
lignes.  Aussi  Chardonnel  dit-il:  a  Je  considérais  ces 
»  choses  comme  on  considère  les  lignes  d’un  dessin.  » 
C’étaient  véritablement  les  lignes  des  objets  qu’il  voyait, 
et  il  ne  pouvait  voir  que  ces  lignes.  Il  les  voyait  quelque¬ 
fois  très-nettes  et  très-distinctes  ,  comme  celles  (  page  15  ) 
qui  formaient  une  belle  tête  d’homme  vigoureux.  Ce  qui 
prouve  que  ces  images  n’étaient  que  de  simples  perceptions 
de  son  esprit,  c’est  qu’il  chassait  quelquefois  ces  images 
d’un  coup-d’œil.  Or,  ce  coup -d’œil  n’était  autre  chose 
qu’un  acte  de  sa  volonté,  qui,  modifiant  la  manière  d’être 
de  son  esprit ,  en  modifiait  par  cela  même  la  manière  de 
sentir  ;  et  comme  les  images  ne  sont  que  des  perceptions 
de  notre  esprit,  il  en  résultait  nécessairement  que  l’image 
devait  s’évanouir  en  même  temps  que  la  modalité  de  son 
esprit,  qui  la  percevait,  cessait  d’exister. 

Quelquefois  ]M.  Chardonnel  formulait  en  gestes  extraor¬ 
dinaires  les  pensées  qui  l’occupaient.  Cela  devait  être. 
Tout  le  délire  de  M.  Chardonnel  n’étant  qu’une  conversa¬ 
tion  du  malade  avec  lui-même  ,  il  devait ,  pour  donner 
plus  d’énergie  ,  plus  de  vie  à  ses  pensées ,  pour  se  les  faire 
mieux  sentir,  il  devait ,  dis-je,  être  poussé  à  les  mettre  en 
action  ,  à  les  rendre  extérieures  d’intérieures  qu’elles 
étaient,  à  leur  donner  un  corps  ,  afin  de  les  voir  des  yeux 
du  corps,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer.  Ainsi,  lorsqu’on  par¬ 
lant  on  sent  que  la  personne  à  qui  l’on  s’adresse  ne  com¬ 
prend  pas  notre  pensée,  on  essaie,  par  le  ton  que  l’on 
donne  à  ses  paroles,  par  les  gestes  dont  on  les  accompagne, 
à  les  faire  mieux  saisir,  à  les  rendre  plus  sensibles;  car 
les  gestes  ,  comme  la  parole  parlée  ,  sont  le  verbe  ex¬ 
térieur  de  l’esprit  ;  aussi  le  geste  est-il  la  moitié  de  l’o¬ 
rateur. 
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Continuons  l’examen  de  l’homme  intérieur  dans  M.  Char¬ 
donnet. 

Il  entre  dans  une  chambre  et  la  voit  pleine  de  fumée  :  il 
fait  dessus  le  signe  de  la  croix ,  et  la  vapeur  disparaît  à 
l’instant.  Comment  agit  ici  le  signe  de  la  croix  ?  Extérieu¬ 
rement  il  ne  produit  rien,  car  il  n’y  a  rien  sur  quoi  il 
puisse  agir.  Il  agit  comme  acte  intérieur  du  sentiment  reli¬ 
gieux  qui  domine  IM.  Chardonnèl.  Le  sentiment  religieux 
qui  a  produit  ce  signe  de  croix  a  produit  aussi  la  foi  dans 
la  puissance  de  ce  moyen,  par  suite  la  foi  dans  le  succès  de 
ce  moyen,  et  partant  le  succès  lui-même.  Car  tout  est 
logique  dans  l’homme  intérieur  :  dans  l’état  de  raison,  c’est 
la  raison  qui  éclaire  ses  idées  ;  dans  l’état  de  folie,  ce  sont 
ses  sentiments  qui  les  mettent  en  mouvement  :  de  là ,  les 
ténèbres  et  les  fantômes  ,  les  imaginations  et  le  délire.  La 
raison  ,  au  contraire  ,  éclaire  tous  les  esprits  par  les  idées 
intelligibles  qu’elle  leur  découvre.  Au  reste  ,  comme  les 
idées  ,  les  sentiments  sont  logiques  ;  aussi  chaque  senti¬ 
ment  a-t-il  son  langage,  son  rhythme,  sa  marche,  son  mou¬ 
vement,  son  allure  et  ses  images  favorites.  Sans  cela,  il  n’y 
aurait  ni  poétiques  ,  ni  beaux-arts.  Mais,  non-seulement 
chaque  sentiment  produit  logiquement  certaines  images , 
certaines  idées  ,  certains  mouvements,  mais  encore  seul  il 
les  conserve.  Aussi,  lorsqu’un  sentiment  s’éteint,  les  images 
qu'il  avait  produites  ,  les  idées  qu’il  avait  mises  en  mouve¬ 
ment  s’évanouissent.  La  mobilité  des  images  et  des  idées 
dans  la  folie  ne  vient  donc  que  de  la  mobilité  des  senti¬ 
ments.  Chacun  d’eux ,  dans  la  grande  aria  de  la  folie , 
motive  ses  idées,  ses  actes,  comme,  dans  une  phrase  musi¬ 
cale,  le  motif  de  l’air  détermine  les  notes  qui  en  découlent. 

L’homme  n’agit  donc  jamais  sans  motif,  pas  plus  dans 
l’état  de  folie  que  dans  celui  de  raison.  Ses  actes,  ses  idées 
sont  donc  toujours  logiques,  car  il  ne  saurait  y  avoir  d’elfet 
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sans  cause.  Cherchons  donc  quel  fut  le  motif  de  toutes  les 
pensées,  de  toutes  les  visions,  de  tous  les  actes  de  M.  Char- 
donnel  ;  et,  le  motif  connu,  nous  aurons  la  clé  de  sa  folie, 
nous  en  aurons  la  raison  ,  si  je  puis  ainsi  parler.  Ce  rnoüf 
se  trouve  dans  les  premières  lignes  de  sa  brochure,  et  cela 
devait  être  ;  car  dans  toute  composition  littéraire ,  comme 
dans  toute  composition  musicale  .,  le  motif  s’annonce ,  se 
manifeste  de  lui-même  dés  le  début. 

c(  Une  idée  nouvelle,  dit  M.  Cliardonnel,  s’était  emparée 
»  de  mon  être  ,  et  comme  je  la  trouvais  très-belle,  je  vou- 
))  lais  lui  appartenir,  et  je  tremblais  ,  au  moindre  mouve- 
))  ment,  qu’elle  ne  m’échappât.  J’oubliai  tout  ce  qui  m’en- 
))  tourait,  et  je  m’ensevelis  en  quelque  sorte  en  moi-même,  jd 

Chez  M.  Chardonnet ,  nous  le  voyons  ,  apparaît  une  idée 
nouvelle,  c’est-à-dire  une  manière  de  sentir  nouvelle;  car 
toute  idée  ,  considérée  en  dehors  de  sa  réalité  intelligible  , 
étant  une  modification  de  notre  âme,  une  perception  de 
notre  esprit,  suppose,  dans  celui  qui  la  perçoit,  un  sen¬ 
timent  qui  la  saisisse  et  la  retienne,  qui  la  mette  en  mou¬ 
vement,  si  je  puis  dire  ainsi,  et  qui  la  conserve.  Nous  ne 
pouvons  comprendre  comment  cette  manière  de  sentir,  et 
par  conséquent  cette  manière  d’être,  s’est  produite  chez 
M.  Chardonnel  ;  mais  ce  que  nous  comprenons  facilement, 
c’est  que  cette  manière  d’èlre ,  et  partant  de  sentir  ,  une 
fois  établie  en  lui,  a  du  nécessairement ,  logiquement , 
produire  le  désordre  apparent  de  son  esprit.  Je  dis  appareniy 
car  il  ne  faut  pas  oublier  que  tout  se  liait,  que  tout  était 
logique  dans  sa  folie.  M.  Chardonnel ,  amoureux  d’une 
pensée  qu’il  trouvait  belle,  était  dans  un  état  identique  à 
celui  d’un  homme  amoureux  d’une  personne  qu’il  trouve 
belle  aussi.  11  veut  lui  appartenir,  comme  celui  qui  aime 
veut  que  l’objet  de  son  amour  lui  appartienne  tout  entier. 
Tous  deux  tremblent  à  chaque  moment,  T  un  que  sa  pensée 
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ne  lui  échappe ,  l’autre  de  perdre  l'objet  de  son  amour. 
Aussi,  M.  Chardonnel  a-i-il  toujours  l’oeil  de  son  esprit  fixé 
sur  son  idée  chérie,  et  la  couve-t-il  du  regard  de  sa  pensée. 
L’amoureux,  de  son  côté,  voit  constamment  en  lui  la 
femme  qu’il  aime,  et  cette  image  n’est  autre  chose  qu’une 
perception  de  son  esprit,  qu’une  modalité  de  son  âme,  que 
sa  pensée  en  un  mot.  Chacun  d’eux  sourit  à  sa  pensée,  la 
caresse  de  l’âme,  lui  parle  en  esprit ,  l’écoule  du  cœur,  et 
lui  répond  de  même.  H  s’établit  en  eux  un  langage  de 
pensée  à  pensée  ,  langage  mystérieux  auquel  l’homme  ne 
peut  s’abandonner  trop  long-temps,  sans  que  son  imagina¬ 
tion,  qui  tend  toujours  à  se  rapprocher  de  la  sensation 
autant  que  son  esprit  à  s’en  éloigner,  ne  finisse  par  lui 
faire  oublier  que  ce  qu’il  sent  n’a  une  existence  qu’en  lui , 
et  ne  le  porte  à  objectiver  les  perceptions  de  son  esprit. 
Quand  cette  objectivation  se  fait,  la  raison  n’existe  plus  ,  la 
folie  a  commencé  ;  mais  la  folie  ,  nous  le  répétons  ,  toute 
folie  qu’elle  est,  a  sa  raison,  a  ses  motifs  d’idées  et  d’ac¬ 
tions.  Ce  motif  est  quelquefois  un  sentiment  unique , 
comme  dans  le  monomane,  ou  une  succession  de  senti¬ 
ments  divers,  comme  dans  la  manie.  Chacun  de  ces  senti¬ 
ments  est  le  principe  moteur  de  tout  ce  qui  constitue  le 
délire  qui  lui  est  relatif.  Que  le  monomane  amoureux 
évoque  le  nom  de  celle  qu’il  aime,  et  aussitôt  des  idées,  des 
images,  des  expressions,  des  gestes  arrivent  en  foule,  mo¬ 
tivés  par  le  sentiment  qui  les  a  inspirés.  Que  M.  Chardon¬ 
nel,  dominé  par  le  sentiment  religieux,  prononce  le  nom 
(ïAdonai,  et  aussitôt  il  se  fait  en  lui  une  nouvelle  lumière, 
son  esprit  s’abandonne  à  une  contemplation  inénarrable  des 
grandeurs  de  Dieu.  Si  ce  nom  eût  traversé  l’esprit  d’un 
impie,  il  n’eût  excité  qu’un  sourire  sur  ses  lèvres,  et  ré¬ 
veillé  le  cynisme  dans  son  cœur.  On  le  voit,  nos  idées 
naissent  de  nos  sentiments  et  varient  suivant  le  sentiment 
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qui  les  met  en  mouvement.  Je  m’explique,  car  on  pourrait 
se  tromper  sur  le  sens  que  j’attache  à  ces  mots  :  nos  idées 
naissent  de  nos  sentiments. 

Toutes  les  idées  étant  des  modifications  de  l’étendue 
intelligible,  comme  tous  les  corps  sont  des  modifications  de 
l’étendue  matérielle,  nos  idées  ne  sont  donc  pas,  quant  à 
leur  réalité  intelligible  ,  des  modifications  de  notre  esprit , 
ne  naissent  pas  de  nos  sentiments;  mais  la  perception  que 
nous  en  avons  étant  une  modification  de  notre  esprit,  nos 
idées  cessent  nécessairement  d’exister  en  nous ,  quand  la 
modification  de  notre  esprit ,  qui  les  percevait ,  cesse 
d’exister.  Nos  idées  naissent  donc,  en  un  certain  sens  ,  de 
nos  perceptions,  de  nos  sentiments,  comme  elles  disparais¬ 
sent  avec  eux. 

Revenons  à  JM.  Chardonnel.  Il  semble  croire  qu’il  n’était 
pas  fou  ,  parce  que  ,  pendant  sa  folie  ,  il  n’a  pas  fait  une 
action  de  quelque  valeur  sans  s’en  rendre  bien  compte. 
C’est  une  erreur  de  sa  part;  car  il  ne  suffit  pas,  pour 
qu’une  action  soit  raisonnable,  qu’elle  soit  motivée  :  il  faut 
qu'elle  soit  raisonnablement  motivée. 

^f.  Cbardonnel  attribue  sa  guérison  à  sa  foi.  Je  n’ai 
aucune  raison  pour  m’inscrire  en  faux  contre  son  opi¬ 
nion  ;  mais  je  crois  que  peut-être  M.  Chardonnel  n’eût 
jamais  été  fou,  s’il  eût  eu  une  foi  plus  raisonnable  ;  car  il 
est  pour  moi  hors  de  doute  que  de  tous  les  moyens  propres 
à  préserver  de  la  folie  quelqu’un  qui  en  est  menacé,  le 
plus  efficace  c’est  la  foi;  mais  une  foi  simple,  humble  et  rai¬ 
sonnable,  une  foi  à  la  grosse  mode,  comme  disait  saint  Fran¬ 
çois  de  Salles.  L’âme  qui  s’abaisse  devant  Dieu  et  accepte 
avec  une  parfaite  soumission  tous  les  événements  de  la  vie, 
est  le  plus  à  l’abri  de  la  folie.  En  effet,  qu’un  homme  sans 
foi  éprouve  un  grand  revers  de  fortune,  une  grande  dou¬ 
leur  domestique,  il  perd  la  tète ,  il  se  tue.  Dans  les  mêmes 
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circonstances,  riiomme  de  foi,  à  l’exemple  de  son  divin 
maître,  trouve  le  calice  dont  Dieu  l’abreuve  bien  amer  , 
mais  il  dit  à  son  père  :  «  Mon  père  ,  qu’il  soit  fait  sui¬ 
vant  votre  volonté,  et  non  pas  suivant  la  mienne.  »  De  ces 
deux  hommes,  quel  est  celui  qui  est  dans  la  raison,  et  par 
conséquent  dans  la  vérité  ?  N’est~ce  pas  l’homine  de  foi  ? 
Tous  les  deux  meurent  :  mais  Tun  meurt  corps  et  âme  ,  si 
je  puis  ainsi  dire,  et  sans  retour  ;  l’autre  meurt  à  lui-même, 
en  immolant  sa  volonté,  et  trouve  la  plénitude  de  la  vie.  Il 
est  maitre  de  lui,  il  sait  que  l’homme  ne  se  possède  que 
dans  une  grande  patience  ,  et  aux  grandes  douleurs  qui 
l’assaillent,  il  oppose  une  grande  résignation  ;  et  sa  raison 
sort  plus  ferme  et  plus  éclairée  des  épreuves  auxquelles 
elle  est  soumise.  C’est  ainsi  que  la  foi  ne  conserve  pas 
seulement  la  pureté  du  cæur  de  Thomme,  elle  conserve 
encore  l’intégrité  de  sa  raison  ;  elle  protège  l’un  contre  les 
passions,  et  elle  préserve  l’autre  de  la  folie. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de 
l’observation  de  M.  Chardonnel  celle  d’un  jeune  homme  à 
qui  j’ai  donné  des  soins  dans  la  maison  de  santé  de  madame 
Marcel  Ste-Colombe  (1\  avec  un  de  nos  plus  estimables 
confrères,  M.  Vallerand-Delafosse ,  médecin  de  cet  établis- 
semenl. 

Ai.  ilphonse,àgé  de  vingt-cinq  ans, maniaque,  étaitde- 
puis  plusieurs  mois  dans  cette  maison  de  santé;  son  état 
mental  semblait  s’amender  chaque  jour,  lorsque  tout-à-coup 
il  s’élance  de  sa  baignoire,  s’enfuit  tout  nu  dansle  jardin  et 
le  parcourt  en  criant  :  Voilà  l’homme,  voilà  l’homme  au 
naturel  I  On  le  saisit,  on  le  transporte  dans  sa  chambre;  j’ac- 


(i)  Celte  maison  de  santé  est  située  rue  Picpus,  ii.  G  bis.  ronJée 
depuis  près  d’un  siècle,  elle  est  consacrée  surtout  aux  maladies 
mentales. 
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coui’S  auprès  de  lui,  et,  comme  je  lui  reprochais  sa  conduite: 
Docteur,  me  dit-il,  vous  ne  me  comprenez  pas  ;  je  suis  guéi  i. 
Oui,  je  suis  guéri,  répéta-t-il,  je  vous  l'assure. 

TM.  Alphonse  voyant  que  ma  figure  exprimait  un  senti¬ 
ment  contraire,  ajouta  aussitôt  ;  «  Ce  matin  je  me  suis  dit  ; 
»  Ah  !  çà ,  Alphonse,  il  faut  régler  tes  compîes  avec  la  folie. 
))  Voilà  déjà  bien  long-temps  que  tu  végètes  dans  les  maisons 
»  de  fous,  et  cette  vie  n’a  rien  d’amusant;  car  tu  connais 
»  maintenant  toutes  les  espèces  de  folies  qu’elles  renfer- 
»  ment.  Vois  donc  si  tu  préférés  user  d’un  seul  coup  ce  qu’il 
»  te  reste  encore  de  folie,  ou  bien  la  dépenser  en  petite 
»  monnaie.  Je  ne  me  suis  pas  arreté  à  cette  dernière  idée;  car 
»  je  ne  voyais  pas  le  terme  de  mes  ennuis;  et  d’ailleurs, 
»  dans  ce  cas,  il  m’aurait  fallu  aller  à  Charenton,  afin  d’y 
))  observer  quelques  types  de  folie  que  je  n’eusse  pas  encore 
»  vus,  et  Charenton  me  répugnait.  J’ai  donc  opté  pour  la 
))  première  idée.  Alors  je  me  suis  demandé  quelle  était  la 
))  folie  la  plus  grande  que  pût  faire  un  homme?  J’ai  long- 
»  temps  cherché  inutilement.  Pendant  que  j’étais  absorbé 
»  dans  mes  réflexions,  on  est  venu  me  prendre  pour  aller  au 
»  bain,  j’y  suis  allé  machinalement,  toujours  préoccupé  de 
))  ce  que  je  cherchais.  Tout-à-coup  une  idée  a  éclairé  mon 
»  esprit  ;  j’ai  vu  que  la  folie  la  plus  grande  que  pût  faire  un 
»  homme,  était  de  se  montrer  tout  nu,  et  aussitôt  je  me  suis 
))  élancé  hors  de  ma  baignoire  pour  réaliser  celte  folie.  J’é- 
»  tais  fou  avant  de  faire  cette  folie,  j’étais  fou  en  la  faisant; 
»  mais  je  ne  suis  plus  fou  maintenant.  » 

En  etfet,  M.  Alphonse  ne  donna  plus,  dés  ce  moment,  au¬ 
cun  signe  de  folie.  Il  quitta  bientôt  la  maison  de  santé.  Quel¬ 
ques  mois  après,  je  le  vis  à  Nîmes  :  il  venait  de  la  foire  de 
Deaucaire,  où,  sous  une  température  de  plus  de  30  degrés,  il 
avait  tenu  une  forte  maison  de  commerce.  Il  était  parfaite¬ 
ment  sain  d’esprit. 
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Résumons  cette  observation.  —  M.  Alphonse  est  mania¬ 
que;  lierait  que  s’il  fait  un  grand  acte  de  folie  il  sera  guéri; 
il  croit  q\\^,  se  montrer  nu  est  le  plus  grand  acte  de  folie  que 
puisse  faire  un  homme  ,  il  se  montre  nu,  et  il  croit  qu’il  est 
guéri.  Ainsi  donc,  trois  sentiments  profonds  ont  amené  une 
guérison  que  les  traitements  physiques  les  mieux  dirigés, 
dans  diverses  maisons  de  santé,  n’avaient  pu  produire;  mais 
comment  ces  trois  sentiments  ont-ils  pu  avoir  un  tel  effet? 
rien  de  plus  facile  à  expliquer.  Tout  sentiment  est  une  mo¬ 
dification  de  l’âme;  or,  en  conséquence  des  lois  de  l’union  de 
l’âme  et  du  corps ,  une  modification  de  l’âme  ne  peut  exister 
sans  qu’il  existe  en  même  temps  une  modification  déterminée 
du  cerveau.  Donc,  les  sentiments  que  nous  avons  indiqués 
dans  M-  Alphonse,  n’ont  pu  exister  en  lui  sans  être  accompa¬ 
gnés  decertaines  modifications  dans  la  manière  d’être  de  son 
cerveau,  et  c’est  à  ces  modifications,  vives  comme  les  sen¬ 
timents  qui  les  ont  fait  naître,  qu’a  été  due  sa  guérison. 

A.  F. 

-  __  . . ■■■■-  ■■■__  ■  - - ...  .  r. 
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Lettres  sur  le  Magnétisme  et  le  Somnambulisme  à  Üoccasion  de 
mademoiselle  P i^eaire-,  pur  le  doctehr  Frappart. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’ouvrafje  moins  propre  que  ces  lettres 
à  inspirer  de  la  confiance  pour  les  faits  merveilleux  du  somnambu¬ 
lisme.  Le  principal  caractère  de  celle  publication,  c’est  un  défaut  de 
dignité  qui  étonne  et  attriste,  c’est  un  cynisme  qui  repousse.  Mais 
ne  nous  occupons  que  du  fait  de  mademoiselle  Pigeaire,  qui  a  mo¬ 
tivé  ces  lettres. 
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«  Oui,  nous  sommes  des  niais^  dit  M.  Frapparl,  page  22,  si  lions 
»  croj'ons,  sans  les  avoir  vingt  foi^  constatés  ,  aux  faits  magnéti- 
1)  ques,  à  celui  de  mademoiselle  Pi^enire^  par  exemple.» 

Ainsi  donc,  de  l’aven  de  M.  Frappai  t,  le  fait  de  mademoiselle  Pi- 
gcaire  n’a  aucune  valeur  s’il  n’a  été  vingt  fois  constaté,  et  celui  qui 
y  croit  à  la  première  vue  n’est  qu’un  /zmfi'. Voyons  donc  comment 
M.  Frappart  a  procédé  dans  l’appréciation  de  ce  fait.  La  première 
fois  qu’il  voit  mademoiselle  Pigeaire  lire  à  travers  un  bandeau,  il 
écrit  à  un  de  ses  amis  :  Ma  conviction  est  maintenant  complète  ^ 
profonde^  Jugeant  cette  conviction,  ainsi  que  M. Frap¬ 

part  lui-même  désire  qu’elle  soit  jugée,  nous  la  regardons  comme... 
Nous  sommes  trop  polis  pour  achever.  El  quant  aux  six  autres 
séances  dont  parle  ce  médecin,  nous  ne  portons  sur  elles  aucun  ju¬ 
gement,  parce  que  dans  la  relation  qu’il  en  a  faite  nous  n’avons  vu 
qu’une  chose  :  l’habileté  qu’il  a  déployée  pour  surprendre  quelques 
signatures  ;  or  cette  grande  habileté  détruirait  toute  la  valeur  de 
ces  signatures,  alors  même  qu’elles  en  auraient.  Nous  sommes  plus 
difficiles  que  M.  Frappart,  et,  avec  lui,  nous  ne  sommes  pas  prêts 
à  nous  écrier  :  Mademoiselle  Pigeaire  a  lu  ,  George  Sand  a  signé  : 
Victoire  !  F. 


OEuvres  complètes  de  John  IJuntcr,  traduites  de  l’anglais  par  G  . 

Riciielot,  etc.  (I). —  6®,  6^  cl  7^  livraison,  avec  atlas, 

M.  Richelot  poursuit  son  œuvre  avec  zèle  ;  les  livraisons  parues 
en  dernier  lieu  comprennent  le  Trcdlé  des  maladies  des  dents  et 
le  traité  justement  célèbre  de  la  syphilis.  Le  traducteur  a  enrichi  le 
texte  de  notes  nombreuses  et  étendues  ajoutées  par  M.  Piicord.  Il  y 
a  à  cela  un  grand  avantage  et  quelques  inconvénients.  L’avantage 
se  trouve  dans  l’inlérêl  fort  grand  qu’offrenl  les  notes  en  elles- 
mêmes  et  dans  la  réfutation  de  quelques  erreurs  de  doctrine  ou  de 
pratique  échappées  au  chirurgien  anglais.  Les  inconvénients  sont  : 


(1)  Voir  les  numéros  de  décembre  1838  et  mars  1839  de  la  Re¬ 


vue. 
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l’embarras  où  se  trouve  le  lecteur  placé  quelquefois  entre  deux  as¬ 
sertions  complètement  opposées,  l’espèce  de  tort  fait  à  V originalité 
primitive  de  l’auteur,  et  surtout  l’établissement  comme  principe  d’o¬ 
pinions  qui  ne  sont  pas  toutes  suffisamment  sanctionnées  parle  temps 
et  l’expérience.  Je  lis,  par  exemple,  au  bas  de  la  page  186,  la  note 
suivante  de  M.  Ricord  ;  «  J’ai  soutenu  avec  Bell  et  autres  que  la 
blennorrhag-ie  urétrale  chez  la  femme  est  plus  commune  qu’on  ne 
le  croit  généralement;  mais  l’expérience  de  tous  les  jours  prouve 
que  la  vaginite  est  encore  plus  fréquente.  »  Eh  bien,  selon  moi , 
l’expérience  de  tous  les  jours  prouve  précisément  le  contraire.  Au¬ 
tant  valait  laisser  subsister  l’assertion  de  Hunter  que  de  la  com¬ 
battre  par  une  autre  également  contestable.  De  même,  à  la  p.  192  , 
M.  Ricord  soutient  dans  une  note  que  la  muqueuse  de  l’urètre  est, 
comme  toutes  les  autres  muqueuses^  susceptible  d’ulcération,  ce 
qui  ne  répond  en  aucune  façon  à  l’assertion  de  Hunter  qui  affirme, 
lui,  que  s’étant  particulièrement  occupé  de  ce  point  d’anatomie 
pathologique,  il  a  ouvert  l’urètre  d’un  très-grand  nombre  de  sujets 
atteints  de  gonorrhée,  sans  jamais  y  trouver  une  seule  ulcération. 
Plus  loin,  à  la  page  196,  une  autre  note  de  M.  Ricord  dit  positive¬ 
ment  qu’il  n’y  a  de  blennorrhagie  virulente  que  celle  qui  est  com¬ 
pliquée  ou  qui  dépend  d’un  chancre  caché.  Cette  assertion  plus  ex¬ 
plicite,  et  aussi  plus  sujette  à  contestation,  est,  à  la  vérité,  en 
opposition  directe  avec  l’opinion  de  Hunier,  mais  elle  est  loin  de 
pouvoir  être  regardée  comme  démontrée  dans  l’état  actuel  de  la 
science.  Je  pourrais  assurément  multiplier  beaucoup  et  développer 
ces  remarques  ;  mais  j’en  ai  assez  dit,  je  crois,  pour  justifier  ma  ma¬ 
nière  de  voir.  Quoi  que  fasse  M.  Richelot ,  les  œuvres  de  J.  Hunter 
ne  pourront  jamais  constituer  un  traité  classique  à  la  portée  des  étu¬ 
diants.  La  lecture  ne  saurait  en  être  utile  qu’aux  esprits  éclairés  et 
mûris  par  l’étude  et  l’observation.  Si  quelques  notes  sont  nécessai¬ 
res,  ce  sont  surtout  celles  qui  ont  pour  but  de  développer  la  pensée 
de  l’auteur  ou  de  la  rendre  plus  facilement  intelligible.  Il  faut  néan¬ 
moins  tenir  compte  à  M.  G.  Richelot  du  zèle  qui  le  porte  à  enrichir 
son  œuvre  de  toutes  les  additions  que  comportent  les  progrès  de  la 
science.  Il  faut  surtout  lui  savoir  gré  du  soin  constant  qu’il  a  mis  à 
rendre  sa  traduction  aussi  claire  que  correcte.  Les  planches  litho- 
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grapliiées,  dont  27  déjà  ont  paru,  sont  aussi  exécutées  avec  beaucoup 
de  talent.  En  sorte  qu’on  peut  dire  avec  vérité  que  jusqu’ici  l’édi¬ 
teur  a  tenu  toutes  ses  promesses. 

G. 
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De  l'Irritation  et  de  la  Folie,  ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du 
physique  et  du  moral  de  l’homme  sont  établis  sur  les  bases  de  la 
médecine  physiologique  ;  par  J.-V.-F.  Broussais,  membre  de  l’In¬ 
stitut  de  France,  inspecteur-général  du  conseil  de  santé  des  armées, 
professeur  à  la  Faculté  de  méJecine  de  Paris.  —  Deuxième  édition 
considérablement  augmentée  par  l’auteur,  publiée  par  son  fils  Casi¬ 
mir  Broussais,  professeur  à  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement 
du  Yal  de-Grâce,  etc.  2  volumes  de  600  pages  chacun.  —  Prix  , 
1  5  francs. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière  ,  libraire  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  ”  A  Londres  ,  chez  H. 
Baillière,  219,  Regenl-Slrect. 


Résumé  des  Leçons  de  médecine  opératoire  acoustique  ,  profes¬ 
sées  à  l’École  pratique  de  médecine  de  Paris  par  Paul  Fabrizj,  de 
Modène,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Traité  pratique  des  maladies  du  cœur,  contenant  des  recher¬ 
ches  historiques,  anatomiques  et  physiologiques  spéciales  sur  cet  or¬ 
gane  ;  par  J.  Pigeaux,  D.-M.  de  la  Faculté  de  Paris  ;  ouvrage  dédié 
à  M.  le  professeur  Andral.  —  Cn  fort  vol.  in-S»  de  800  pages.  Prix  ; 
7  fr.;  franco  par  la  poste,  9  fr.  50  c. 

Paris,  à  la  librairie  des  sciences  médicales  de  Just  Bouvier,  rue  de 
PÉcole-de-Médecine,  8. 
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De  la  compression  contre  les  tumeurs  blanches  des  parties 
dures\  par  le  docteur  V.  de  Lavaclierie,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  l’université  de  Liège,  etc.  — In-8^.  Prix,  2  fr.  50  c.  A 
Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Essai  sur  une  nouvelle  méthode  d’opérer  la  cataracte  \  par  le 
docteur  S.  Furnari. —  Chez  Crochard  et  Comp.,  libraire  ,  place  de 
l’Ecole  de-I\Iédecine. 


NÉO-PHYSIOLOGIE  DU  GOUT, 

par  ordre  alphabétique, 

ou  DICTIOMAIRE  GÉfflRAL  DE  LA  CEISÜE  FRANÇAISE 

AîJCIEiNNE  ET  IMODERNE, 

Ainsi  que  de  l’office  et  de  la  pharmacie  domestique  ;  ouvrage  où 
l’on  trouvera  toutes  les  préparations  nécessaires  à  la  confection 
des  aliments  nutritifs  ou  d’agrément,  à  l’usage  des  plus  grandes  et 
des  plus  1  ctiles  fortunes  ;  publication  qui  doit  suppléer  à  tous  les 
livi  cs  de  cuisine  dont  le  public  n’a  que  trop  expérimenté  le  char¬ 
latanisme,  l’insuffisance  et  l’obscurité;  enrichi  de  plusieurs  me¬ 
nus,  prescriptions  culinaires  et  autres  opuscules  inédits  de  M.  de 
la  Reynière  ,  auteur  de  {'Almanach  des  gourmands  ;  suivi  d’une 
collection  générale  des  menus  français  depuis  le  douzième  siècle; 
et  terminé  par  une  PHARMACOPEE  qui  contient  toutes  les 
])réparations  médicales  dont  l’usage  est  le  plus  utile  et  le  plus  fa- 
u'iilier.  —  Dédié  à  l’auteur  des  mémoires  de  la  marquise  de  Cré- 
quy,  —  1  vol.  in-S»  du  plus  grand  format,  de  660  pages,  imprimé 
à  deux  colonnes.  — Paris,  1839,  au  bureau  du  Diction?iaire  géné¬ 
ral  de  cuisine^  10,  boulevard  Montmartre.  —  Imprimé  par  Bé¬ 
thune  el  Pion. 
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CLASSIFICATION  DES  MATIERES 


DE  CETTE  SCIENCE  5 


PAR  M.  MONNERET* 
Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris. 


Quand  on  jelle  un  coup-d’œil  sur  les  maladies  qui  affli¬ 
gent  l’espèce  humaine  ,  on  voit  qu’elles  prôcèdent  de  deux 
sources  très-différentes  :  les  uneSj  les  plus  nombreuses  sans 
contredit,  sont  déterminées  par  l’influence  exagérée  ou  in- 
suffisanio  des  agents  extérieurs  ;  l’air  froid  ,  par  exemple  , 
\enant  à  agir  sur  les  corps,  détermine  une  pneumonie^  une 
pleurésie,  etc.;  et,  quoique  l’on  puisse  soutenir  avec  quel¬ 
que  apparence  de  raison,  cjue  les  organes  étaient  prédisposés^ 
on  ne  peut  toutefois  hésiter  à  reconnaître  que  l’agent  exté¬ 
rieur  est  bien  la  cause  déterminante  de  la  maladie.  Un 
autre  ordre  d’affections  paraît  indépendant  de  toute  cir¬ 
constance  extérieure  j  il  faut  en  chercher  la  cause  dans  les 
conditions  organiques  et  physiologiques  qui  se  sont  déve- 
iSo9,T  AIL  Septembre»  21 
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loppées  chez  l’individu,  ou  dans  celles  qu’il  a  apportées  en 
naissant.  Les  fatalistes  ont  singulièrement  exagéré  le  nombre 
de  maladies  qui  surgissent  de  cette  manière  :  quelques-uns 
même,  surtout  parmi  les  vitalistes,  ont  refusé  aux  modifica¬ 
teurs  toute  influence  sur  la  production  des  maladies.  Bien 
que  cette  idée  nous  paraisse  .trop  exclusive,  nous  pensons 
que  le  point  de  départ  d’une  foule  d’affections  doit  être  cher¬ 
ché  dans  l’organisme  lui-même ,  et  que  l’action  des  agents 
extérieurs  ne  pourrait  à  elle  seule  expliquer  leur  dévelop¬ 
pement,  et  en  particulier  les  lésions  qui  se  montrent  peu  de 
temps  après  la  naissance,  bien  avant  que  les  modificateurs 
aient  eu  le  temps  d’agir.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’étude  des  modificateurs  est  ce  qu’il  y  a  de 
plus  important  pour  le  médecin,  puisqu’il  peut  agir  sur  lui 
seul,  le  diriger  dans  son  action,  souvent  même  le  contreba¬ 
lancer  ou  le  remplacer  par  un  autre  5  tandis  que  son  pou¬ 
voir  est  plus  limité  et  plus  restreint,  quand  il  faut  qu’il  mo¬ 
difie  un  organe  ou  une  fonction  ;  lors  même  qu’il  y  parvient, 
c’est  encore  parce  qu’il  a  prise  sur  les  organes  par  l’intermé¬ 
diaire  des  modificateurs. 

Avant  d’exposer  les  bases  d’une  classification  sur  laquelle 
j’ai  long-temps  médité,  et  qui  m’a  toujours  dirigé  dans  mes 
cours,  je  crois  nécessaire  de  bien  déterminer  ce  que  l’on 
doit  entendre  par  modificateurs  et  comment  ils  agissent. 

J’entends  par  modificateur  tout  corps  solide  ,  tout  fluide 
pondérable  ou  impondérable  pouvant  agir  sur  le  corps  de 
l’homme  d’une  manière  physique,  chimique,  ou  suivant 
un  autre  mode  dont  nous  n’apercevons  que  les  effets  ; 
j’entends  encore  par  modificateur  tous  les  organes  en  fonc¬ 
tions  pouvant  influencer  un  ou  plusieurs  autres  organes. 
Le  mot  agent  n’exprime  qu’une  idée  incomplète,  parce 
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qu’il  ne  peut  s’appliquer  aux  organes  en  fonction  ,  et  parce 
qu’il  ne  fait  pas  assez  comprendre  qu’un  corps  ne  peut 
agir  sans  modifier  ,  toute  action  implique  une  réaction  sans 
laquelle  il  n’y  a  pas  de  vie ,  d’existence  possible.  Or,  l’on 
sait  très-bien  que  la  vie  n’est  qu’une  suite  non  interrompue 
de  modifications  survenues  dans  l’organisme  vivant  par 
suite  de  l’impression  des  corps  qui  nous  environnent.  Si  on 
suppose  que  les  organes  cessent  un  seul  instant  de  recevoir 
cette  stimulation  physiologique  ,  ils  ne  tardent  pas  à  périr, 
lors  même  qu’ils  conservent  leur  structure  et  leur  irritabilité 
normales . 

Les  modificateurs  peuvent-ils  être  divisés  en  généraux 
et  en  spéciaux  ?  Cette  question  dont  la  solution  a  exercé  une 
grande  influence  sur  l’établissement  des  classifications,  mé¬ 
rite  de  nous  arrêter  un  instant.  Il  existe,  en  dehors  du  corps 
de  l’homme,  une  série  de  modificateurs  dont  l’élude  ressort 
de  la  physique  et  de  la  chimie,  qui  nous  en  font  connaître 
les  propriétés.  Ces  modificateurs  sont  la  pesanteur  ou  at¬ 
traction,  le  calorique,  le  froid,  la  vapeur  d’eau,  la  lumière, 
l’électricité,  le  fluide  magnétique,  etc.  Ces  divers  agents 
sont  indispensables  à  la  vie  :  il  n’est  pas  un  organe,  pas  un 
tissu,  pas  une  molécule  vivante  qui  n’en  reçoive  une  in¬ 
fluence  sensible.  Le  calorique  ne  fait  pas  seulement  im¬ 
pression  sur  la  peau ,  la  vapeur  d’eau  sur  le  poumon ,  sur 
la  peau  ;  tous  parviennent  avec  une  grande  rapidité  dans  la 
profondeur  des  tissus.  Sans  doute  ils  s’introduisent  par  des 
points  limités  du  corps;  envisagés  sous  ce  point  de  vue, 
tous  les  modificateurs  seraient  spéciaux,  puisqu’ils  fran¬ 
chissent  nécessairement  les  trois  grandes  surfaces  du  corps, 
la  peau,  le  poumon,  l’intestin.  Mais  il  est  évident  que  ce 
serait  prendre  une  idée  fort  incomplète  des  modificateurs 

21. 
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que  de  s’arrêter  ainsi  à  ces  premiers  effets.  Disons  même 
que  le  médecin  qui  se  dirigerait  d’après  cette  considération 
ne  tirerait  qu’un  mauvais  parti  de  l’étude  de  l’hygiène.  Le 
modificateur  le  plus  spécial  en  apparence  et  qui  paraît  agir 
sur  une  portion  limitée  du  corps,  est  souvent  celui  qui 
exerce  la  plus  grande  influence  sur  les  autres  fonctions. 
Croit -on  ,  par  exemple  ,  avoir  saisi  les  affinités  naturelles 
des  modificateurs,  lorsque,  dans  une  classification,  l’on 
range  les  vêtements,  les  bains  parmi  les  choses  qui  agissent 
sur  la  peau  (applicata)  ?  A-t-on  mieux  réussi  quand ,  dans 
une  autre  classification ,  on  les  place  au  nombre. des  agents 
qui  modifient  les  fonctions  d’exhalation  ,  de  sécrétion  ?  Le 
vêtement  s’applique  sans  doute  sur  le  tégument,  influence 
la  transpiration  ,  la  sécrétion  cutanée  :  mais  c’est  là  un  de 
ses  moindres  effets  ^  il  en  est  d’autres  plus  importants  pour 
le  médecin  qui  étudie  l’hygiène  ;  il  sait  quelle  modification 
l’habillement  peut  apporter  dans  la  structure  du  squelette  , 
du  thorax,  de  la  tête  (  M.  Foville  )  ;  combien  les  circulations 
pulmonaire  et  cardiaque  peuvent  souffrir,  etc.  Ce  que  nous 
disons  des  vêtements  s’applique  à  la  lumière,  aux  aliments, 
aux  boissons,  qui,  à  la  première  vue ,  pourraient  être  con¬ 
sidérés  comme  des  modificateurs  spéciaux. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  les  modificateurs  apportent 
dans  tous  les  organes  ou  une  stimulation  générale  (sthénie), 
ou  une  débilité  générale  (asthénie);  chaque  tissu  reçoit  en 
même  temps  une  modification  très- différente  ;  il  peut  très- 
bien  arriver  que  tel  organe  soit  débilité,  tandis  que  tel  au¬ 
tre  sera  excité.  Si  le  calorique  ,  par  exemple,  surstimule 
toute  la  surface  intestinale ,  le  poumon ,  la  peau  seront 
moins  excités.  11  en  sera  de  même  des  reins  :  le  système 
nerveux  recevra  aussi  une  certaine  stimulation.  En  un  mot. 
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il  y  aura  ,  passez-moi  l’expression  ,  une  dose  différente  de 
stimulation.  Elle  variera  aussi  suivant  l’âge,  le  sexe,  la 
disposition  des  organes,  l’alimentation  habituelle ,  et  une 
foule  d’autres  circonstances  qu’il  est  impossible  de  calculer 
à  l’avance.  Ainsi  donc,  la  stimulation  et  la  débilité  pour¬ 
ront  bien  ne  pas  être  générales  dans  tous  les  cas  ,  ainsi  que 
le*  voulaient  Brown  et  les  partisans  de  son  système.  Cette 
grande  question  de  la  force  et  de  la  faiblesse,  sorte  de 
hache  à  deux  tranchants  avec  laquelle  on  a  voulu  sur¬ 
monter  toutes  les  difficultés  de  la  médecine,  mériterait  sans 
doute  d’être  discutée  en  ce  moment;  mais  je  sortirais  des 
bornes  dans  lesquelles  J’ai  voulu  restreindre  ce  travail.  Je 
crois  cependant  que  le  médecin  doit  s’en  occuper  sérieuse¬ 
ment  s’il  veut  se  former  une  juste  idée  de  faction  des  mo¬ 
dificateurs. 

Une  des  considérations  les  plus  importantes  pour  le  mé¬ 
decin  qui  cherche  à  prévenir  les  maladies ,  serait  celle  qui 
reposerait  sur  les  effets  morbides  des  modificateurs;  il  étu¬ 
dierait  ceux-ci  suivant  qu’ils  produisent  la  maladie  dans  tel 
ou  tel  organe  ;  il  aurait  ainsi  des  modificateurs  du  poumon, 
du  cerveau,  de  l’intestin.  Envisagés  sous  ce  point  de  vue,  les 
modificateurs  ne  peuvent  pas  non  plus  être  divisés  en 
généraux  et  en  spéciaux  ;  un  aliment  irritant  peut  produire 
une  hépatite,  une  entérite,  une  colite,  une  gastrite  :  mais  il 
peut  aussi  provoquer  une  congestion,  une  apoplexie  céré¬ 
brale.  Toutefois,  nous  ferons  remarquer  que  si  cette  divi¬ 
sion  des  modificateurs  en  généraux  et  en  locaux  ne  peut  être 
maintenue  comme  base  d’une  classification  ,  il  faut  recon¬ 
naître  que  certains  agents,  tels  que  le  calorique,  la  lumière, 
l’eau  ,  l’électricité ,  sont  des  modificateurs  généraux  par 
excellence ,  qu’aucun  organe  ne  peut  se  passer  de  leur  in- 
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fluence,  et  que ,  dès  -  lors ,  ils  doivent  être  placés  en  tête  de 
tous  les  autres. 

Enfin  ,  une  dernière  considération  toute  philosophique 
qui  nous  empêche  de  nous  appuyer  sur  Taction  générale  ou 
locale  des  modificateurs  pour  établir  une  méthode,  c’est 
l’incertitude  où  nous  sornmes  encore  aujourd’hui,  touchant 
le  mode  de  développement  des  maladies.  Ce  serait  vouloir 
trancher  les  difficultés  qui  se  rattachent  à  la  pathogénie 
sans  les  résoudre ,  que  de  faire  reposer  la  classification  des 
agents  d’après  l’ordre  physiologique,  ou  en  d’autres  termes, 
d’après  l’appareil  sur  lequel  ils  sont  supposés  agir  ;  car  ni 
la  physiologie,  ni  l’étiologie  ne  sont  assez  avancées  pour 
nous  apprendre  sur  quel  organe  agit  plus  spécialement  le 
froid,  par  exemple ,  que  nous  voyons  tantôt  occasionner 
une  pneumonie  ,  tantôt  une  pleurésie  ,  tantôt  une  affection 
dont  le  siège  est  très-différent,  comme  la  diarrhée,  la  conges¬ 
tion  cérébrale ,  le  rhumatisme,  etc.  Ces  réflexions  générales, 
que  nous  abrégeons  à  dessein,  vont  nous  aider  à  découvrir 
les  défauts  des  méthodes  qui  ont  été  suivies  jusqu’à  ce  jour. 

Examen  de  quelques  classifications. 

Deux  méthodes  différentes  ont  servi  à  l’enseignement  de 
l’hygiène  ;  l’une  ,  dont  l’origine  remonte  à  Galien,  a  pour 
base  les  six  choses  qu’il  appelle  non  naturelles,  c’est-à-dire 
ces  agents  que  Hallé  a  compris  sous  la  dénomination  de 
circumfusa,  applicata,  ingesta,  percepta^  gesta,  excrela,  et  qui 
sont  les  modificateurs  que  j’appelle  physiques  et  fonction¬ 
nels  ou  dynamiques  y  l’autre,  qui  fut  indiquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Moreau  de  la  Sarthe ,  est  fondée  sur  la  phy¬ 
siologie  et  la  considération  des  appareils. 
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Dans  la  classificalion  galénique  qui  a  élé  cl  qui  est  en¬ 
core  celle  de  la  majorité  des  médecins ,  on  étudie  les  modi¬ 
ficateurs  dans  leurs  effets  sur  chaque  organe  et  sur  la  santé 
en  les  disposant  d’après  un  ordre  qui  ,  lorsqu’on  l’examine 
avec  attention,  se  rapproche  beaucoup  ,  du  moins  pour  les 
divisions  secondaires,  de  l’ordre  physiologique.  En  effet,  les 
applicata  ne  sont-ils  pas  la  réunion  des  moyens  de  C hygiène 
dont  l'influence  s'exerce  sur  les  exhalations  ,  les  sécrétions  et 
les  excrétions  {ChssiL  physiol.)  ?  Les  ingesta  ne  correspon¬ 
dent-ils  pas  très-exactement  aux  moyens  qui  agissent  sur  le 
tube  digestif  (bromatologie)?  Il  n’y  a  donc  que  pour  les 
circumfusa  que  l’on  a  perdu  de  vue  le  mode  d’application 
des  agents,  et  encore  renferment-ils,  à  très-peu  de  chose 
près,  les  moyens  qui  agissent  d’abord  sur  les  appareils  respi¬ 
ratoire  et  circulatoire.  Ainsi  donc  ,  les  dénominations  sont 
seulement  changées;  les  mêmes  vices  se  retrouvent  dans  les 
deux  méthodes  de  classification.  Le  reproche  que  nous 
adressons  à  Galien  et  à  Hallé,  c’est  de  n’avoir  pas  pris  uni¬ 
quement  le  modificateur  pour  base  de  leur  système;  c’est 
ce  seul  élément  qui  nous  a  servi  de  guide  dans  celui  que 
nous  proposons. 

Les  inconvénients  de  la  classificalion  physiologique  pure 
sont  trop  visibles  pour  que  nous  en  fassions  longuement  la 
critique  ;  nous  nous  bornerons  à  signaler  les  vices  princi¬ 
paux  qui  empêcheront  toujours  celle  méthode  d’être  adop¬ 
tée.  On  met  d’abord  au  nombre  des  corps  qui  agissent  sur 
les  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  l’air,  la  chaleur,  la 
lumière,  l’humidité,  la  sécheresse.  Mais,  nous  le  deman¬ 
dons  à  tout  médecin  qui  connaît  les  effets  de  chacun  de  ces 
modificateurs,  en  est-il  un  seul,  à  l’exception  de  l’air  atmo¬ 
sphérique,  qui  agisse  sur  le  poumon  et  le  cœur  plus  que 
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sur  les  autres  organes?  La  lumière  solaire  est  un  excitant 
général,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  ingénieu¬ 
ses  de  M.  Edwards  et  les  observations  de  M.  deïlumboldl. 
Pourquoi  la  chaleur  est-elle  rangée  dans  celte  classe ,  puis¬ 
que  le  système  nerveux,  le  tube  digestif,  la  sécrétion  uri-^ 
naire,  la  transpiration,  la  température  de  l’homme,  ressen¬ 
tent  plus  vivement  peut-être  que  les  poumons  et  les  vais¬ 
seaux  son  influence?  S’il  fallait  accumuler  des  preuves  pour 
montrer  l’impossibilité  d’une  classification  physiologique  , 
nous  les  trouverions  en  foule  dans  la  pathologie. 

INous  pourrions  adresser  le  même  reproche  aux  autres, 
classes  d’agents.  Quel  rapport  exisle-il  entre  un  bain  de 
vapeur  humide  ,  les  vêtements  ,  le  massage  ou  tout  autre 
modificateur  rangé  parmi  les  corps  qui  influencent  la  sé¬ 
crétion  et  l’exhalation?  Sans  doute  un  bain  agit  sur  ces^ 
fonctions  ;  mais  est-ce  que  la  circulation,  la  respiration,  l’in¬ 
nervation  ne  sont  pas  modifiées  d’une  manière  bien  autre¬ 
ment  énergique.^  Demandez  à  un  thérapeutiste  qui  prescrit 
un  bain  frais  à  une  femme  nerveuse  ou  à  un  tétanique,  si 
son  intention  est  d’agir  sur  les  fonctions  d’exhalation  ou  de> 
sécrétion,  ou  bien  sur  le  système  nerveux  ? 

Un  médecin  qui  s’astreint  rigoureusement  à  l’ordre  phy¬ 
siologique  s’expose  sans  cesse  ou  à  passer  sous  silence' 
les  modificateurs  qui  n’ont  pu  rentrer  dans  son  cadre , 
comme  la  pesanteur,  ou  bien  à  revenir  sur  des  sujets  qu’il 
a  déjà  traités.  S’il  agit  autrement,  il  viole  les  règles  qu’il  a 
posées,  et  c’est,  du  reste,  ce  qu’il  est  contraint  de  faire  à 
chaque  instant,  sous  peine  d’être  incomplet.  Lorsqu’il  dé¬ 
crit  les  effets  de  la  chaleur,  du  bain  froid,  des  aliments,  etc., 
il  ne  se  borne  pas  à  les  suivre  dans  l’appareil  qu’il  exa¬ 
mine  ;  il  les  poursuit  dans  les  autres  organes. 
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En  présence  des  défan Is  que  nous  offre  celle  clnssifica- 
lion,  il  esl  difficile  de  ne  pas  préférer  celle  de  Hallé.  Nous 
voyons  que  dans  celle-ci  les  inodificaleurs  qui  environnenl 
le  corps  de  l’homme  onl  été  placés  en  première  ligne^  et 
pris  comme  poini  de  dépari  des  autres  divisions.  Pourquoi 
n’esl-il  pas  resté  fidèle  à  ce  plan,  ei  a-l-il  placé  un  certain 
nombre  d’agenls  d’après  l’organe  sur  lequel  ils  agissent 
(applicata  )? 


PRE3I1ER  ORDRE  DE  MODIFICATEURS. 

CLASSE.  —  Modificateurs  pliysûjues  généraux. 

Nous  plaçons  dans  celte  classe  ,  qui ,  par  l’importance  et 
l’universalité  des  modificateurs  qu’elle  renferme,  méritait 
d’occuper  le  premier  rang,  1°  la  pesanteur  ou  attraction  , 
2®  l’air  envisagé  dans  ses  propriétés  physiques  de  densité  ou 
de  raréfaction  ,  5®  le  calorique,  4°  le  froid  ,  5®  la  vapeur 
d’eau,  6®  la  sécheresse,  7®  le  bain  d’eau  ou  de  vapeur,  8®  la 
lumière,  9®  l’électricité,  10°  le  fluide  magnétique. 

Nous  les  avons  nommés  modificateurs  physiques  géné¬ 
raux,  parce  que  ce  sont  des  agents  répandus  dans  toute  la 
nature  et  que  la  physique  a  tracé  les  lois  qui  les  régissent. 
C’est  aussi  par  les  propriétés  que  cette  science  a  définies 
que  nous  les  voyons  agir  sur  l’homme,  comme  sur  tous  les 
corps  de  l’univers.  Nous  avons  placé  dans  celle  classe  le  bain 
de  vapeur ,  sèche,  humide,  d’eau  froide  et  chaude.  En  effet, 
lorsque  l’on  étudie  l’action  pliysiologique  des  bains  d’eau  ou 
de  vapeur,  on  voit  qu’elle  résulte  en  dernière  analyse  :  1®  dir 
calorique  ,  2®  de  la  vapeur  d’eau  ou  de  l’eau  elle-même.  La 
place  naturelle  de  ces  modificateurs  n’esl*elic  pas  après  le 
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calorique,  le  froid,  l’humidilé  ?. ..  Une  fois  que  les  effets  de 
ces  modificateurs  sont  bien  connus  ,  l’esprit  se  trouve  tout 
préparé  à  l’étude  des  effets  qui  dépendent  de  l’humidité 
froide  ou  chaude  du  bain  de  vapeur  qui  n’est  pour  ainsi 
dire  qu’une  exagération  de  l’air  chaud  et  humide.  L’étuve 
sèche  n’agit-elle  pas  aussi,  quoiqu’à  un  degré  plus  marqué, 
à  la  manière  de  l’air  chaud  et  sec?  Enfin,  qu’est-ce  que 
le  bain  froid  ou  chaud  envisagé  dans  ses  effets  sur  le 
corps  de  l’homme ,  si  ce  n’est  la  reproduction  tempo¬ 
raire  et  exagérée  des  effets  de  l’air  très-humide ,  froid  ou 
chaud,  avec  cette  seule  différence  qu’il  vient  s’y  ajouter 
des  modifications  qui  tiennent  aux  qualités  physiques  de 
l’eau,  comme  la  pression  ,  la  conductibilité  meilleure,  qui 
apporte  ou  enlève  plus  de  calorique.  C’est  donc  bien  à  tort 
que  l’on  a  séparé  l’étude  des  bains  de  celle  de  la  chaleur  et 
de  la  vapeur  d’eau,  puisque  ce  sont  des  modificateurs  géné¬ 
raux  et  physiques  qui  n’ont  pas  d’autre  manière  d’agir;  dans 
le  dernier  cas  seulement,  l’action  simultanée  et  complexe  des 
deux  agents  entraîne  quelques  modifications  dans  les  effets. 
Du  reste,  si  on  voulait  de  nouvelles  preuves  de  l’affinité 
qui  réunit  ces  modificateurs,  on  les  trouverait  dans  les  ex¬ 
périences  même  qui  ont  été  faites  par  les  auteurs  dans  le  but 
de  connaître  les  effets  de  la  chaleur ,  du  froid  et  de  l’humi¬ 
dité.  A  l’exemple  de  Berger  et  de  Delaroche  ,  ils  ont  placé 
des  animaux  dans  des  étuves  d’air  chaud  et  sec,  et  en 
exagérant  ainsi  l’action  du  modificateur,  ils  en  ont  mieux 
aperçu  les  effets.  D’autres  ont  cherché  dans  l’action  des 
bains  froids  et  chauds  les  effets  de  ces  deux  modificateurs  , 
lorsque  l’air  seul  leur  sert  d’intermédiaire.  Il  est  rare  qu’ils 
ne  soient  pas  parvenus  de  cette  manière  à  quelques  décou¬ 
vertes  utiles.  Quant.aux  lotions,  aux  frictions,  aux  onctions, 
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aux  cosméliques ,  qui  formaient  l’accompagnemenl  obligé 
des  bains,  nous  les  avons  transportés  dans  un  autre  ordre. 

La  transpiration  cutanée  et  pulmonaire  doit  être  décrite 
dans  cette  première  classe  de  modificateurs,  lorsqu’on  parle 
des  effets  de  la  chaleur.  Comment  se  soutient  la  tempéra¬ 
ture  de  rhomme  au  milieu  de  la  chaleur  brûlante  qui  l’en¬ 
toure  ,  si  ce  n’est  par  l’évaporation  rapide  des  liquides  qui 
viennent  affluer  à  la  surface  de  la  peau?  Quel  modificateur 
a  plus  d’empire  sur  la  transpiration  cutanée  que  le  calo¬ 
rique?  Si  l’on  veut  contester  que  la  transpiration  soit  un 
phénomène  purement  physique,  on  pourra  ranger  la  transsu- 
dation  insensible  parmi  les  fonctions  d’exhalation  ;  mais  on 
sera  forcé  de  laisser  la  transpiration  sensible  ou  évaporation 
sous  l’influence  du  calorique  qui  en  est  l’unique  cause. 

L’air  sera  ainsi  considéré  dans  ses  propriétés  physiques 
de  densité ,  de  raréfaction  ,  qui  sont  entièrement  distinctes 
de  la  composition  chimique.  Nous  en  dirons  autant  du  ca¬ 
lorique,  de  l’humidité,  que  l’on  décrit  à  tort  lorsqu’il  est 
question  de  l’air  atmosphérique. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  les  matières  contenues 
dans  cette  classe,  pour  voir  qu’elles  sont  toutes  enchaînées 
par  des  affinités  nombreuses  qui  en  facilitent  beaucoup 
l’étude  et  permettent  de  marcher  du  connu  à  l’inconnu. 
Les  préceptes  sont  alors  déduits  avec  la  plus  grande  préci¬ 
sion,  et  découlent  naturellement  de  l’exposition  même  du 
sujet.  En  effet ,  on  doit  comprendre  combien  l’étude  de 
ces  modificateurs  est  abrégée  ,  puisqu’en  passant  de  l’un  à 
l’autre,  il  suffit  de  rapprocher  les  connaissances  déjà  ac¬ 
quises  pour  en  prendre  une  assez  juste  idée.  On  évite  aussi 
les  redites,  qui  sont  fréquentes  dans  les  autres  classifica¬ 
tions* 
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On  n'oubliera  pas  de  placer  à  côté  de  chaque  modifica¬ 
teur  naturel  celui  que  la  main  de  l’homme  a  créé  en  imi¬ 
tation  des  autres.  Le  calorique  et  la  lumière  artificiels  doi¬ 
vent  se  trouver  décrits  immédiatement  après  le  modificateur 
naturel.  Ce  rapprochement  n’a  jamais  été  méconnu  dans 
l’ordre  que  nous  suivons;  il  reste  invariable  dans  toute  no¬ 
tre  classification. 

Enfin  nous  croyons  qu’il  est  nécessaire  d’établir  à  la  fin 
de  chaque  classe  de  modificateurs  un  résumé  général  où 
l’on  fera  ressortir  les  caractères  communs  et  les  différences 
qui  appartiennent  à  chacun  d’entre  eux. 

IL  CLASSE.  —  Modificateur  chimique  naturel. 

Cette  classe  n’est  formée  que  d’un  seul  modificateur,  l’air 
atmosphérique;  nous  l’avons  nommé  chimique,  parce  que, 
dans  ce  chapitre,  nous  ne  l’étudions  qu’en  sa  qualité  d’agent, 
chimique,  soit  qu’il  se  mette  en  contact  avec  le  poumon, 
cette  surface  de  rapport  qui  lui  est  plus  spécialement  desti¬ 
née,  soit  qu’il  s’introduise  dans  le  sang  et  dans  tous  les 
parenchymes  ;  c’est  toujours  par  l’oxygène  qu’il  renferme 
qu’il  agit  sur  la  sanguification  générale.  On  aurait  une  idée 
imparfaite  de  son  action,  si  on  le  considérait  comme  un 
agent  spécial  à  l’appareil  respiratoire;  car  on  sait  que  pour 
un  grand  nombre  de  physiologistes,  le  poumon  n’est  qu’un 
organe  affecté  à  l’absorption  de  l’oxigène  qui  s’introduit 
dans  le  sang  et  dans  tous  les  parenchymes,  où  il  exerce  une 
action  encore  inconnue.  Il  est  difficile  de  placer  après  les 
modificateurs  physiques  de  la  première  classe  un  agent  qui 
ait  plus  d’importance  que  celui-ci. 

Dans  ce  chapitre  viennent  se  ranger  les  considérations  sur 
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la  quantité  d’air  départie  aux  villes  et  à  certains  quartiers 
(M.  Villermé),  sur  les  effets  désastreux  qui  en  résultent  pour 
la  santé  des  habitants,  et  surtout  pour  le  jeune  âge;  l’aérifi¬ 
cation  des  villes,  des  ateliers,  des  rues,  des  prisons,  des 
hospices.  En  un  mot,  les  questions  les  plus  utiles  d’hygiène 
spéciale  et  publique  doivent  être  traitées  dans  cet  endroit. 

IIP  CLASSE.  —  Modificateurs  accidentels  et  artificiels  contenus 

datis  Cah\ 

Dans  cette  section  se  trouvent  compris  des  modificateurs 
qui  doivent  leur  origine  aux  différentes  pratiques  que  néces¬ 
sitent  les  arts  et  à  l’agglomération  des  hommes  réunis  en 
société.  Ils  sont  suspendus  accidentellement  dans  l’air,  et 
possèdent  une  puissance  qui  doit  les  faire  redouter  du  mé¬ 
decin  chargé  de  veiller  à  la  santé  des  habitants.  Leur  mode 
d’action  sur  l’économie  procède  de  leur  composition  :  aussi 
les  avons-nous  rangés  dans  les  trois  sous-classes  suivantes. 

P®  sous-GLASSE.  —  Modificateurs  accidentels  et  artificiels  de 
nature  animale, — Les  grandes  questions  d’hygiène  publique 
trouvent  une  place  naturelle  dans  cette  classe  :  les  cimetières> 
l’équarissage,  les  abattoirs,  les  boucheries,  lés  hôpitaux,  les 
prisons,  les  professions  insalubres,  dans  lesquelles  la  santé  des 
ouvriers  est  compromise  par  les  émanations  de  nature  ani¬ 
male,  rentrent  dans  cette  section  de  l’hygiène. 

IP  sous-CLASSE. — ■  Modificateurs  accidentels  et  artificiels  de 
nature  minérale.  —  Ce  sont  toutes  les  particules  métalliques 
cuivreuses,  saturnines,  mercurielles  ,  etc.,  qui  sont  le  pro¬ 
duit  des  diverses  professions  que  l’homme  exerce.  Les  consi¬ 
dérations  sur  les  cérusiers  ,  les  peintres  ,  les  plombiers  ,  les 
doreurs,  les  tourneurs  en  cuivre,  et  sur  tous  les  artisans  dont 
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la  santé  intéresse  si  vivement  l’hygiène  spéciale,  se  trou¬ 
vent  placées  dans  celte  classe. 

nie  SOUS-CLASSE.  —  Modificateurs  accidentels  et  artificiels 
de  nature  végétale.  —  Ils  comprennent  toutes  les  molécules 
qui  se  volatilisent  au  sein  des  divers  ateliers  (  amidonniers  , 
boulangers,  parfumeurs,  etc.).  Quand  la  matière  végétale  a 
subi  un  mouvement  de  décomposition  ,  ces  influences  sont 
toutes  différentes,  et  ne  doivent  pas  être  examinées  en  ce 
chapitre  ;  nous  ne  savons  pas  encore  quelle  est  leur  nature 
(  rizières,  rouissage) . 

» 

IVe  SOUS-CLASSE.  —  Modificateurs  accidentels  et  artificiels  de 
nature  complexe.  —  Ils  sont  formés  par  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  des  corps‘*piécédenls  (  égouts  ,  voierie  ,  propreté  des 
rues,  des  villes,  etc.). 

lye 

CLASSE.  —  Modificateurs  accidentels  miasmatiques. 

• 

Il  peut  régner  dans  l’air,  qui  conserve  sa  composition  chimi¬ 
que  normale,  ou  du  moins  qui  n’est  pas  altérée  très-visible¬ 
ment,  un  modificateur  qui  dépasse  en  activité  tous  les  autres, 
et  dont  la  nature  nous  est  inconnue.  Le  miasme  est  un  agent 
tout-à-fait  accidentel  et  qui  détermine  ces  épidémies  graves 
qui  dépeuplent  de  vastes  contrées.  Soit  qu’il  résulte  de  la  fer¬ 
mentation  putride  des  matières  végétale  ou  animale,  soit  qu’il 
tienne  à  d’autres  causes ,  comme  à  un  principe  inconnu 
déposé  dans  l’air,  le  miasme  n’en  est  pas  moins  un  modi¬ 
ficateur  morbide  extrêmement  actif  qu’il  faut  ranger  à  part. 
On  l’étudiera  suivant  qu’il  produit  l’épidémie,  l’infection , 
la  contagion,  ou  suivant  qu’il  participe  à  l’un  ou  à  l’autre  de 
modes  de  propagation  entre  lesquels  il  est  souvent  difficile 
d’établir  une  distinction  tranchée. 
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Nous  ne  pouvions  mellrece  modificateur  dans  la  deuxième 
classe,  puisque  nous  ignorons  sa  nature  et  son  mode  d’ac¬ 
tion.  Nous  avons  dû  lui  consacrer  un  chapitre  à  part  et  l’étu¬ 
dier  après  les  modificateurs  delà  troisième  classe  ;  car  il  im¬ 
porte,  avant  de  discuter  les  questions  d’hygiène  publique  qui 
s’y  rattachent  et  qui  sont  encore  fort  obscures  (épidémies, 
infection,  contagion) ,  de  bien  connaître  la  manière  d’agir 
des  modificateurs  de  la  classe  précédente.  Pourra-t-on  ,  par 
exemple,  tracer  avec  succès  les  préceptes  que  doit  suivre 
une  population  en  proie  à  une  épidémie  ou  à  une  maladie 
contagieuse,  si  on  ignore  l’action  des  modificateurs  de  na¬ 
ture  animale  ,  végétale,  minérale  ?  On  a  écrit  que  les  pro¬ 
fessions  où  les  ouvriers  manipulent  des  substances  animales 
en  putréfaction  ne  sont  pas  nuisibles  à  leur  santé  (équaris- 
seurs,  mégissiers,  vidangeurs)  ;  il  importe  de  connaître  ces 
faits  avant  de  passer  à  l’étude  des  modificateurs  miasma¬ 
tiques.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  plus  long-temps 
sur  cet  ordre.  D’ailleurs,  nous  y  reviendrons  quand  nous 
dirons  pourquoi  nous  avons  confondu  ensemble  les  hy¬ 
giènes  spéciale,  publique,  générale , 

V*  CLASSE.  —  Modificateurs  telluriques. 

Dans  celle  classe  viennent  se  ranger  toutes  les  conditions 
physiques  inhérentes  au  sol ,  telles  que  la  nature  et  la  con¬ 
figuration  des  lerreins ,  la  hauteur,  l’exposition  des  lieux, 
certaines  influences  inconnues  dans  leur  nature  ,  qui  ont 
pour  effet  de  produire  les  maladies  que  l’on  nomme  endémi¬ 
ques,  et  qui  semblent  dépendre  d’une  cause  tout-à-fait  locale. 
On  les  a  attribuées  à  l’eau,  à  la  nourriture,  à  l’atmosphère; 
on  en  placera  l’élude  dans  celle  classe  importante,  mais  peu 
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connue,  des  modificaieurs.  D’aiilres ,  comme  les  eaux  ,  les 
marais,  la  ferlililé ,  la  direction  des  fleuves  qui  parcourent 
un  pays,  seront  examinées  dans  ce  chapitre,  qui  doit  com¬ 
prendre  en  outre  la  culture,  le  défrichement,  le  déboisement, 
la  construction  des  canaux,  l’influence  de  certaines  cultures  ; 
Tels  sont  les  modificateurs  naturels  ou  artificiels  qui  exercent 
une  puissante  action  sur  la  santé  de  l’homme. 

VP  CLASSE.  —  Modificateurs  météorologiques. 

Nous  avons  nommé  ainsi  tous  les  agents  qui  sont  compris 
dans  cette  partie  de  la  physique  qui  porte  le  nom  de  mé¬ 
téorologie.  La  température  des  différentes  parties  du  globe , 
les  lignes  isothermes  ,  les  changements  de  température  ,  la 
température  moyenne  des  principales  contrées,  envisagée 
dans  ses  rapports  avec  la  production  de  certaines  maladies, 
la  quantité  de  pluie  qui  tombe  dans  chaque  région  du  globe, 
les  vents,  leur  direction,  les  grands  cataclysmes  qui  appor¬ 
tent  des  modifications  imprévues  dans  l’action  des  agents 
naturels;  voilà  les  matières  qui  font  de  cette  sixième  classe 
une  des  plus  fécondes,  mais  en  même  temps  une  des  plus 
difficiles.  La  connaissance  des  classes  précédentes  fiicilitera 
beaucoup  rinieiligence  de  celle-ci. 

,  « 

YIP  CLASSE.  —  Modificateurs  artificiels  et  généraux  ,  capables 
de  diminuer  ou  de  favoriser  l'action  des  précédents. 

Après  les  modificateurs  de  la  sixième  classe,  viennent 
ceux  que  nous  nommons  artificiels  et  généraux ,  tels  que 
les  vêtements,  les  diverses  pièces  de  l’habillement,  les  lits, 
les  couvertures,  les  maisons,  leur  mode  de  construction  en 
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rapport  avec  le  climat  et  les  diverses  conditions  physiques 
qui  entourent  l’homme.  Ce  sont  là  des  modificateurs  ar¬ 
tificiels,  car  ils  ont  été  créés  en  vue  de  protéger  les  organes 
contre  les  influences  naturelles  que  nous  avons  déjà  passées 
en  revue,  ou  de  favoriser  leur  action  lorsqu’il  y  a  avantage 
à  le  faire.  Ils  sont  généraux  ,  car  ils  ont  pour  but  de  nous 
défendre  contre  l’humidité,  le  froid,  la  chaleur,  l’électricité 
(paratonnerre)  ,  contre  certains  miasmes  ,  etc.  La  construc¬ 
tion  d’une  maison,  aussi  bien  que  la  disposition  d’un  vêle- 
.menl,  varient  suivant  toutes  ces  circonstances  extérieures. 
La  seule  différence  entre  ces  deux  modificateurs,  c’est  que  le 
dernier  est  appliqué  immédiatement  sur  le  corps  ,  tandis 
que  l’autre  constitue  une  enveloppe  protectrice  plus  éloi¬ 
gnée.  L’homme,  par  suite  de  l’exigence  de  l’état  social,  ou 
plutôt  de  ses  besoins,  qui  l’engagent  dans  une  lutte  perpé¬ 
tuelle  contre  les  éléments,  est  contraint  de  leur  opposer  la 
ruse  et  l’artifice  pour  les  empêcher  de  lui  être  nuisibles,  ou 
pour  les  faire  servir  à  ses  passions.  Qu’on  n’aille  pas  croire 
avec  ceux  qui  rangent  les  vêtements  dans  les  applicata , 
qu’ils  n’agissent  que  sur  la  peau  ;  ou,  avec  d’autres  auteurs, 
qu’ils  influencent  seulement  les  fonctions  de  sécrétion  , 
d’exhalation  :  on  n’aurait  qu’une  fausse  idée  de  leurs  effets. 
Les  appareils  et  les  fonctions  de' respiration,  de  circulation, 
d’innervation,  de  calorification  surtout  en  ressentent  des  effets 
très  -  marqués. 

C’est  ainsi  que  se  trouvent  naturellement  rapprochés  des 
agents  dont  la  nature  et  les  effets  sont  les  mêmes ,  et  qui 
étaient  placés,  dans  les  autres  classifications,  à  côté  des  bains, 
des  cosmétiques,  etc.:  or,  quel  rapport  y  a-t-il  entre  une 
maison,  l’eau,  l’épilation  et  la  flagellation?  (  M.  Gerdy, 
Analyse  détail,  de  l’Iiist,  de  la  santé,) 
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VIII»  CLASSE.  —  Modificateurs  complexes. 

De  l’action  simultanée  de  tous  les  modificateurs  physi¬ 
ques,  chimiques,  telluriques,  naturels  ou  artificiels  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  résultent  des  effets  com¬ 
plexes,  des  modifications  profondes  dans  la  constitution  et 
la  santé  de  l’homme.  Les  saisons ,  le  climat,  l’influence  du 
jour,  de  la  nuit,  la  géographie  physique  ,  sur  lesquels  les 
travaux  de  Humboldt  ont  jeté  tant  de  lumière  (De  distribua 
tione  geographicâ  plantarum),  l’acclimatement  ;  voilà  les  su¬ 
jets  principaux  de  cette  classe.  Ils  sont,  comme  on  peut  en 
juger,  la  terminaison  naturelle  de  l’étude  des  autres  modifi¬ 
cateurs  ,  la  synthèse  où  viennent  se  réunir  les  effets  multi¬ 
ples  d’un  grand  nombre  d’agents.  Qu’est-ce  que  le  climat? 
Une'  expression  synthétique  destinée  à  rendre  toutes  les 
influences  cosmiques  et  artificielles.  Qu’est-ce  que  l’accli¬ 
matement,  si  ce  n’est  le  résultat  de  toutes  ces  actions,  et 
une  espèce  d’empreinte  qui  traduit  assez  bien  la  nature  des 
modificateurs.  Le  médecin,  suffisamment  éclairé  par  l’étude 
de  tout  ce  qui  précède  ,  pourra  aborder  avec  succès  les 
questions  relatives  au  climat ,  à  l’acclimatement.  Peut-être 
aurions-nous  dû  placer  avant  cette  classe  les  aliments  ,  qui 
ont  une  grande  part  à  l’acclimatement ,  mais  nous  avons 
craint  de  rompre  les  affinités  qui  rattachent  la  huitième 
classe  aux  précédentes. 

IX®  CLASSE.  —  Modificateurs  propres  à  subir  C élaboration  di^ 

gestive. 

Dans  cette  dasse  sont  compris  les  aliments,  les  boissons, 
les  assaisonnements,  les  différentes  espèces  de  diète,  l’absti- 
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nence,  la  réplélion,  quelques  questions  d’hygiène  publique, 
comme  la  vente  de  substances  putréfiées,  etc. 

DEUXIÈME  ORDRE  DE  MODIFICATEURS. 

Modificateurs  fonclîonnels  ou  dynamiques,  c'est-à-dire  résultant 
du  jeu  des  organes  et  appareils. 

Dans  ce  second  ordre  de  modificateurs,  qui  forment  avec 
les  premiers  le  vaste  domaine  de  l’hygiène  ,  nous  n  avons 
plus  à  nous  occuper  de  ces  agents  cosmiques  qui  déter¬ 
minent  une  stimulation  convergente.  Il  nous  reste  à  exa¬ 
miner  les  organes  et  les  appareils  en  fonction,  qui,  par  leur 
influence  trop  forte  ou  trop  faible ,  troublent  également 
l’harmonie  générale  de  tout  l’organisme.  Ils  méritent  d’au¬ 
tant  plus  d’être  élevés  au  rang  de  modificateurs,  qu’ils  sont 
après  ceux  du  premier  ordre,  des  causes  redoutables  de 
maladie.  Le  médecin  n’aurait  donc  étudié  qu’en  partie  la 
matière  de  l’hygiène,  s’il  ne  portait  toute  son  attention  sur 
cette  série  d’influences  qui  dépendent  de  l’organisme  en 
fonction  ;  il  Se  priverait  des  lumières  qui  jaillissent  de  cette 
source  féconde  en  préceptes  utiles  à  la  santé.  Mais  ce  second 
ordre  ne  doit  être  étudié  qu’après  ceux  qui  précèdent,  car  les 
fonctions  ne  sont  que  le  résultat  des  actions  complexes 
provoquées  dans  les  organes  par  les  agents  extérieurs ,  le 
calorique,  la  lumière,  l’eau,  l’air  atrnosphérique,  etc.,  qui 
déterminent  tous  l’excitation  convergente  et  vont  aboutir  en 
dernier  lieu  à  l’axe  cérébro-spinal.  A  cette  action  succède  la 
réaction  des  tissus ,  leur  mise  en  jeu  par  l’impression  de 
l’agent;  l’excitation  divergente  qui  se  fait  alors  dans  toutes 
les  directions  et  dont  le  point  de  départ  est  le  système  ner¬ 
veux  ,  n’est ,  dans  l’ordre  de  génération  des  phénomènes  , 
que  bien  postérieur  à  la  stimulation  des  agents.  Que  penser 
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alors  de  la  classification  des  auteurs  qui  commencent  l’étude 
de  l’hygiène  par  les  fonctions  du  cerveau?  Que  serait  le  cer¬ 
veau  et  tous  les  autres  organes  sans  la  stimulation  exté¬ 
rieure  ?  Nous  croyons  donc  qu’il  n’y  a  pas  d’autre  ordre 
possible  que  celui  que  nous  avons  adopté  ;  agir  autrement, 
ce  serait  étudier  la  cause  avant  les  effets,  le  moteur  avant  le 
mode  d’action  ;  ce  serait,  en  un  mot,  intervertir  et  boule¬ 
verser  l’ordre  naturel  des  phénomènes- 

Faiit-il,  dans  l’examen  de  cette  seconde  classe  de  modifi¬ 
cateurs,  étudier  chaque  organe,  chaque  appareil  en  particu¬ 
lier?  Nous  pensons  qu’il  suffit  de  considérer  l’influence  des 
fonctions  d’innervation  (pcrcepta) ,  du  mouvement  (gesta)  , 
de  la  nutrition,  et  de  la  génération  dans  les  deux  sexes. 

h®  CLASSE.  De  C innervation  considérée  comme  modificateur , 

— 11  convient  d’examiner  d’ahord  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
perception  sous  le  point  de  vue  de  l’hygiologie  :  les  sens, 
leur  éducation  ,  les  erreurs  qui  leur  sont  faussement  attri¬ 
buées,  et  les  moyens  de  les  redresser ,  forment  un  chapitre 
important  pour  la  science  des  influences.  Viennent  ensuite 
les  produits  de  l’élaboration  cérébrale,  les  instincts,  les  sen¬ 
timents,  les  facultés  perceptives,  réfleclives;  et  les  sujets 

« 

d’hygiène  publique  qui  s’y  rattachent  ,  les  suicides,  les  cri¬ 
mes,  les  systèmes  pénitentiaires,  etc. 

II®  CLASSE. —  La  contraction  musculaire,  les  mouvements 
généraux  ou  partiels,  actifs,  passifs,  etc.,  en  un  mol,  toute 
la  gymnastique  médicale,  rentrent  dans  la  deuxième  classe. 

lll*  CLASSE.  —  Dans  la  troisième  classe  se  trouvent  les 
fonctions  dont  le  résultat  final  est  le  départ  des  matériaux 
qui  ne  peuvent  plus  servir  à  la  nutrition.  Ce  mouvement 
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fcontinuel  de  décomposition  s’effectue  :  1°  à  la  surface  de  la 
peau  (cheveux»  ongles ,  usure  de  l’épiderme  ,  excrétion  sé¬ 
bacée)  ;  2“  des  reins  (  urine)  ;  5°  de  l’intestin  (mucus  intes¬ 
tinal,  fèces)  ;  4“  par  quelques  exhalations  artificielles  et 
provoquées  ou  accidentelles.  Les  moyens  artificiels  employés 
pour  débarrasser  la  peau  et  ses  appendices  (épiderme,  poils, 
barbe,  cheveux),  les  lotions,  les  onctions,  les  cosmétiques, 
ïes  frictions,  concernent  d’une  manière  spéciale  les  fonctions 
d’excrétion. 

lye 

CLASSE.  —  Nous  aurions  pu  ranger  dans  la  classe 
précédente  les  fonctions  de  génération  chez  l’homme  et  la 
femme,  ainsi  que  la  menstruation,  la  grossesse ,  car  plu¬ 
sieurs  naturalistes  les  considèrent  conrme  rentrant  dans  les 
phénomèrTes  de  décomposition  •  mais  leur  influence  sur  la 
santé  est  telle,  que  nous  nous  sommes  décidés  à  les  étudier 
à  part.  L’hygiène  de  la  puberté  chez  les  deux  sexes,  les 
soins  qu’ils  réclament,  l’hygiène  de  la  femme  pendant  les 
règles  et  la  grossesse,  font  partie  de  ce  chapitre. 

Le  sommeil  et  la  veille  n’étant  autre  chose  que  la  sus¬ 
pension  de  l’activité  des  fonctions  d’un  certain  nombre 
d’organes,  leur  place  est  marquée  à  la  fin  de  l’étude  des 
jnodifîca teins  fonctionnels. 

TROISIÈME  ORDRE  DE  MODIFICATEURS. 

Modifications  apportées  dans  l' organisme  par  les  modificateurs 
inorganiques  et  fonctionnels ,  ou  dynamiques. 

Il  y  a  deux  manières  très-différentes  d’envisager  l’homme 
dans  ses  rapports  avec  le  milieu  ambiant.  Ou  bien  on  le 
considère,  avec  certains  philosophes,  comme  un  être  qui  est 
en  lutte  ouverte  avec  les  corps  environnants ,  qui  leur  ré- 
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siste  en  venu  d’une  espèce  d’omnipotence  toute  spirituelle,' 
d’un  principe  que  l’on  a  décoré  de  différents  noms,  et  qui^ 
lui  permet  d’exercer  une  sorte  de  souveraineté  sur  tout  ce 
qui  l’entoure;  ou  bien  on  le  regarde  comme  faisant  partie 
de  ce  tout  que  l’on  nomme  nature,  et  soumis  comme  elle  aux 
lois  de  la  matière  qui  régissent  le  monde;  la  maladie  ou  la 
mort  est  la  punition  de  toutes  les  infractions  que  l’homme 

T 

commet  à  leur  égard.  Le  premier  sentiment  esl  plus  à- 
l’usage  du  philosophe  que  du  médecin  ;  disons  même  que' 
celui-ci  comprendrait  mal  son  art  s’il  considérait  l’homme 

comme  un  être  jouissant  du  privilège  exclusif  d’échappeii 

\ 

aux  lois  générales.  Ce  serait  revenir  au  temps  où  la  maladie 
était  envisagée  comme  une  punition  de  Dieu.  ^ 

f 

Si  donc  nous  admettons  que  l’homme  n’échappe  pas  au£ 
lois  de  la  matière,  ce  qui  esl  démontré  pour  nous,  nous' 
sommes  conduits  à  placer  les  modiiicalions  organiques  que’ 
l’homme  nous  présente,  comme  des  effets  de  l’influence  ex¬ 
térieure  el  des  changements  particuliers  qui  leur  correspon-' 
dent  el  qui  se  passent  au  sein  de  l’organisme.  Les  âges  ne 
sont  que  la  succession  des  phénomènes  et  des  changements 
matériels  qui  surviennent  dans  les  corps  soumis  à  l’action 
des  modificateurs  ;  sans  doute  les  organes  vivent  d’une  vie 
propre,  mais  les  modificateurs  en  sont  la  cause  première,  et 
dès-lors  si  l’on  persiste  à  vouloir  parler  des  âges  dans  les  trai¬ 
tés  d’hygiène,  ce  qui  esl  un  tort,  suivant  nous,  il  convient,  du 
moins,  d’en  renvoyer  Thisloire  à  la  fin  de  l’élude  des  in¬ 
fluences.  Il  en  sera  de  même  du  tempérament.  De  deux  cho¬ 
ses  l’une  :  si  l’on  admet  que  le  tempérament,  l’idiosyncrasie 
soient  des  dispositions  innées,  leur  description  appartient  à 
la  physiologie,  puisque  ces  circonstances  organiques  sont 
compatibles  avec  la  santé  ;  si  elles  sont  le  résultat  de  l’action 


ÉTUDE  DE  l’hygiène. 


545 


des  modificateurs,  elles  doivent  être  placées  après  leur  étude. 

Quant  à  nous ,  considérant  que  les  âges  ,  îes  sexes  sont 
des  dépendances  de  la  physiologie ,  nous  ne  nous  en  occu¬ 
perons  pas.  En  agirons-nous  de  même  à  l’égard  des  races, 
des  tempéraments,  de  la  force,  de  la  faiblesse,  de  la  consti¬ 
tution  ,  de  la  prédisposition?  On  peut  soutenir  que  ce  sont 
là  des  différences  individuelles  que  l’on  apporte  en  naissant 
et  qui  se*  transmettent  uniquement  par  voie  de  génération  ; 
mais  on  peut,  en  s’appuyant  sur  des  faits  nombreux  em¬ 
pruntés  à  l’bistoiie  de  l’homme  et  des  animaux,  prétendre 
avec  non  moins  de  raison  que  les  races,  les  tempéraments, 
etc.,  dépendent  de  l’action  prolongée  dans  le  temps  et  l’es¬ 
pace  de  certains  modificateurs.  Cette  opinion  compte  au 
nombre  de  ses  défenseurs  quelques  zoologistes  distingués  de 
notre  époque.  Elle  offre  en  outre  l’avantage  de  présenter  les 
choses  sous  un  point  de  vue  plus  philosophique  et  mieux 
adapté  aux  besoins  de  l’hygiène.  Elle  est  féconde  en  ap¬ 
plications  pratiques,  car  elle  nous  enseigne  que  toute  mo¬ 
dification  dans  la  structure  du  corps  correspond  toujours 
très-exactement  à  l’action  d’un  ou  de  plusieurs  ordres  de 
modificateurs.  Telle  est  l’idée  fondamentale  que  Lamarck  a 
développée  et  soutenue  de  ses  vastes  connaissances  ,  et  qui 
est  celle  de  beaucoup  de  naturalistes.  Du  reste  ,  si  on  peut 
conserver  quelques  doutes  sur  l’origine  que  nous  assignons 
aux  tempéraments,  aux  races,  envisagés  d’une  manière  gé¬ 
nérale  ;  il  n’en  est  plus  de  même  pour  ces  dispositions  qui 
sont ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’effet  de  l’air  ,  de  la 
chaleur,  du  climat,  ou  de  la  nourriture ,  de  l’éducation  po¬ 
litique,  morale  et  religieuse  des  peuples. 

La  force ,  la  faiblesse  de  la  constitution,  la  diathèse, 
quand  elles  sont  acquises ,  les  races ,  les  tempéraments,  la 
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(lui'ée  de  la  vie,  la  morialilé  et  ses  causes  générales,  etc., 
sont  les  matières  que  nous  plaçons  dans  ce  troisième  ordre, 
comme  des  conséquences  positives  des  modificateurs  précédents^ 
soit  inorganiques  t  soit  fonctionnels.  Quant  à  l’iiisloire  des 
âges,  des  sexes,  des  idiosyncrasies,  nous  désirons  les  voir 
rentrer  dans  la  physiologie,  d’où  elle  n’auraii  jamais  dû  sor¬ 
tir,  et  nous  sommes  étonnés  qu’on  ait  maintenu  aussi  long¬ 
temps,  sous  le  nom  de  sujet  de  t' hygiène ,  un  amas  confus 
et  incohérent  de  parties  dérobées  à  la  physiologie  et  à  lu 
médecine.  Au  lieu  d’étendre  le  domaine  déjà  trop  vaste  de 
l’hygiène,  il  faut  chercher  à  le  circonscrire,  et  en  éliminer 
tous  ces  membres  parasites  qui  l’empêchent  de  reprendre 
faveur.  C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  effacé  complète¬ 
ment  la  division,  respectée  jusqu’ici,  de  l’hygiène  en  sujet  y 
matière  et  préceptes  5  nous  nous  expliquerons  plus  loin  sur 
ce  sujet.  * 


Conclusion  générale. 

L’histoire  de  l’hygiène,  le  but  de  son  enseignement,  ses 
rapports  et  ses  différences  avec  les  autres  sciences  ,  avec  la 
philosophie,  la  morale,  la  politique,  avec  la  médecine 
proprement  dite,  et  surtout  l’étiologie  ;  telles  sont  les  ma¬ 
tières  qui  nous  paraissent  former  le  complément  nécessaire, 
la  conclusion  indispensable  d’un  cours  complet  d’hygiène. 

jNous  ne  dirons  rien  des  avantages  de  cette  classification  : 
ils  ressortent  de  son  exposition  même.  Nous  ferons  seule¬ 
ment  remarquer  qu’elle  repose  toute  entière  sur  l’étude  des 
modificateurs  placés  dans  un  ordre  naturel  et  suivant  leur 
degré  d’importance  *,  que  les  affinités  qui  existent  entre  eux 
ont  été  respectées  et  mises  en  relief  plus  que  dans  toute 
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autre  méthode;  enfin,  qu'il  n’est  point  arbitraire,  mais 
commandé  par  la  nature  même  des  choses  ;  de  telle  sorte 
que  si  l’on  venait  à  étudier  les  matières  contenues  dans  une 
classe  avant  celte  de  la  classe  précédente,  on  se  priverait 
des  connaissances  que  l’on  doit  posséder,  en  arrivant  à  cette 
classe,  ou  bien  alors  il  en  résulterait  des  redites  fatigantes. 

Jusqu’à  présent ,  l’on  a  toujours  séparé  les  trois  grandes 
divisions  de  l’hygiène  en  mjet^  matière  Q.i  règles.  Nous  avons 
montré  que  le  sujet  n’est  autre  chose  qu’une  collection 
bizarre  de  faits  empruntés  aux  diverses  branches  de  la  mé¬ 
decine.  Il  nous  reste  à  dire  ce  que  sont  devenus,  dans  la 
classification  que  nous  avons  exposée,  les  préceptes  ou 
moyens  de  lliygiène  et  les  hygiènes  spéciale  et  publique. 
Comme  nous  les  avons  fait  marcher  de  front,  il  est  néces¬ 
saire  que  nous  légitimions  cet  ordre ,  et  que  nous  le  met¬ 
tions  à  l’épreuve  d’une  an(ilyse  minutieuse. 

Lorsqu^e  nous  étudions  un  modificateur ,  nous  commen¬ 
çons  d’abord  par  décrire  ses  effets  sur  l’homme  adulte,  et  nous 
traçons  alors  les  préceptes  généraux  qui  en  découlent  pour  la 
santé  (hygiène  générale).  Ces  règles  générales  une  fois  po¬ 
sées,  nous  disons  comment  le  même  modificateur  agit  sur 
l’enfant,  le  vieillard,  la  femme,  les  tempéraments,  etc.,  en 
un  mot,  suivant  chaque  circonstance  individuelle  ;  de  là  ré¬ 
sultent  des  préceptes  propres  à  chaque  cas  particulier  que 
nous  examinons  :  c’est  l’exception  après  la  règle  générale 
(hygiène  spéciale).  Il  reste  enfin,  en  troisième  lieu,  à  chercher 
si  les  modificateurs  naturels  ,  que  l’homme  change  souvent 
au  point  de  les  rendre  méconnaissables,  n’exercent  pas  une 
influence  autre  que  celle  due  à  ces  modificateurs,  lorsqu’ils 
possèdent  leurs  qualités  naturelles  ;  cette  dernière  étude 
constitue  V hygiène  publique. 


546 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


Ainsi  donc,  les  hygiènes  generale,  spéciale,  publique,  se 
trouvent  confondues  dans  la  description  de  chaque  moditi- 
cateur.  Nous  ne  comprenons  pas  comment  des  matières 
unies  par  les  liens  les  plus  étroits  ont  été  morcelées  et  divi¬ 
sées  dans  l’enseignement  de  l’hygiène.  Le  premier  exemple 
venu  servira  à  prouver  que  cette  dissection  est  nui¬ 
sible.  Nous  voulons  connaître  le  mode  d’action  de  l’air 
atmosphérique  :  nous  l’envisageons  d’abord  dans  toute  sa 
pureté  et  tel  qu’il  agit  sur  l’adulte  (hyg.  génér.),  puis  sur 
l’enfant,  sur  la  femme,  sur  le  vieillard,  dont  la  circulation 
pulmonaire  est  ralentie  (asthme,  maladies  du  cœur),  ou  les 
bronches  irritées  chroniquement  (hyg.  spéc.);  plus  loin 
nous  l’étudions  dans  ses  effets,  lorsqu’il  est  altéré  dans  sa 
composition  ,  sans  toutefois  que  l’analyse  chimique  puivsse 
nous  dire  en  quoi  consiste  celte  altération.  Ici  viennent  se 
placer  les  considérations  sur  les  effets  de  l’air  vicié  des  villes, 
l’influence  délétère  qu’il  exerce  sur  lesjeunes enfants,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  ceux  qui  naissent  dans  des  hôpitaux  mal  aérés,  la 
mortalité  qu’on  observe  dans  les  villes,  dans  certains  quar¬ 
tiers  de  Paris,  le  percement  des  rues  ,  l’aérage  des  maisons 
particulières  et  publiques  des  villes*,  telles  sont  les  matières 
qui  ne  peuvent  être  ravies  à  celle  classe  de  modificateurs, 
sans  lui  faire  perdre  tout  son  intérêt  et  la  priver  des  obser¬ 
vations  curieuses  qui  s’y  rattachent.  Si  nous  jetons  les  yeux 
sur  la  troisième  classe,  nous  éprouvons  mieux  encore  le 
besoin  de  faire  marcher  cie  front  l’élude  des  trois  espèces 
d’hygiène.  Elle  comprend  les  inlluences  variées  qui  ré¬ 
sultent  du  mélange  des  particules  de  différentes  natures 
avec  Pair  atmosphérique.  Dans  celle  classe  se  trouve  en 
grande  partie  celle  hygiène  industrielle  si  importante  et 
cultivée  par  un  si  petit  nombre  de  médecins*  L’homme  qui 
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s’est  occupé  de  celte  hygiène  est  alors  naturellement  pré¬ 
paré  à  comprendre  les  effets  des  modificateurs  de  la  qua¬ 
trième  classe  (accidentels  miasmatiques),  dont  l’essence  et  le 
mode  d’action  sont  encore  environnés  de  ténèbres,  et  qui 
fournit  cependant  à  l’hygiène  une  de  ses  pages  les  plus  in¬ 
téressantes  (hyg.  pubh). 

Nous  pourrions  ainsi  passer  en  revue  toutes  les  classes  de 
modificateurs  que  nous  avons  établies  :  elles  nous  pré¬ 
senteraient  les  trois  sections  de  l’hygiène  toujours  réu¬ 
nies.  Quel  ordre  plus  naturel  pourrait  s’offrir  au  médecin 
que  celui  où  les  faits  exposés  se  servent  de  preuve  et  font 
Jaillir  sur  des  sujets  trop  souvent  arides  un  puissant  intérêt. 
Qu’est-ce  que  l’hygiène  générale  ?  un  assemblage  de  propo¬ 
sitions  banales ,  et  que  la  mémoire  ne  peut  retenir,  parce 
qu’elles  sont  dénuées  de  toute  application.  A  quoi  sert,  dit 
M.  Gerdy,  de  consacrer  tant  de  pages  à  écrire  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  chaud  l'appélitn  augmente  pas . l’appareil 

digestif  n’acquiert  pas  plus  de  vigueur,  etc.,  etc.  (Anal.  dét. 
de  l’Iiist.  de  la  santé).  L’hygiène  générale  n’a  d’autre  vie 
C[ue  celle  qu’elle  emprunte  à  l’hygiène  spéciale  et  à  l’hygiène 
publique  j  celle-ci  nous  offre  malheureusement  des  expé¬ 
riences  toutes  faites  qui  nous  instruisent  de  l’effet  désas¬ 
treux  de  tel  ou  tel  modificateur.  Comment  savons-nous  que 
l’air  pur  est  si  favorable  à  la  santé  ,  si  ce  n’est  parce  que 
l’hygiène  spéciale  est  venue  nous  apprendre  que  des  ou¬ 
vriers  respirant  habituellement  certains  gaz  fétides  ,  sont  en 
proie  à  quelques  affections  qui  en  dépendent.  L’hygiène 
publique  a  aussi  complété  nos  connaissances  à  cet  égard. 
Par  notre  méthode  d’exposition  ,  toutes  ces  circonstances  se 
trouvent  rapprochées,  déduites  les  unes  des  autres,  et  for¬ 
ment  un  tableau  complet  dont  on  saisit  facilement  l’en¬ 
semble. 
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Disons  en  lenninanl  que  si  la  direclion  imprimée  à  Tliy- 
giène  est  mauvaise,  c’est  parce  qu’on  la  sépare  de  la  pailio- 
génie,  et  qu’on  l’a  mêlée  au  contraire  à  d’autres  branches 
de  la  médecine,  dont  elle  semble  alors  n’être  plus  qu’une 
dépendance.  La  physique,  la  chimie,  l’anatomie,  la  physio¬ 
logie,  et  la  phrénologie  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  n’oni- 
elles  pas  fait  irruption  dans  l’hygiène?  En  voulant  lui  créer 
un  aussi  vaste  domaine,  on  ne  lui  a  laissé  aucun  bien  en 
propre;  elle  est  même  si  pauvre,  au  milieu  de  toutes  ces 
richesses  qui  ne  lui  appartiennent  pas,  qu’on  lui  a  quelque¬ 
fois  contesté  le  droit  de  se  dire  une  science  à  part.  Il  faut 
attribuer  l’abandon  où  elle  est  au  zèle  inconsidéré  des 
hommes  qui  lui  ont  donné  un  si  brillant  apanage  ,  et  ré¬ 
connaître  avec  les  meilleurs  esprits  qu’à  force  de  mettre  de 
l’hygiène  partout,  on  ne  la  trouvera  bientôt  plus  nulle  part. 


OBSERVATIONS  PRATIQUES 

SUR  LES  REVACCINATIONS  ET  SUR  QUELQUES  AUTRES  FAITS 

RELATIFS  A  LA  VARIOLE; 

Pau  le  docteur  FINAZ , 

Médecin -Inspecteur  des  eaux  minérales  de  Charbonnière,  près 
•  Lyon  (Rhône). 

Dans  la  question  si  importante  et  encore  si  obscure  de  la 
nécessité  des  revaccinations,  après  un  certain  laps  de  temps, 
chacun  doit  apporter  son  tribut  de  lumières,  quelque  faible 
qu’il  soit. 

Une  épidémie  variolique  des  plus  intenses  vient  de  ré- 
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gner  dans  deux  communes  de  mon  voisinage  et  m’a  fourni 
l’occasion  de  faire  quelques  observations  qui  >  dans  les  cir¬ 
constances  présentes,  ne  sont  pas  dépourvues  d’intérêt. 

Observation  F®. —  Marguerite  Finaz,  âgée  de  douze  ans, 
vaccinée  à  l’âge  de  deux  mois;  elle  ne  présente  que  deux 
pustules  vaccinales.  Son  père,  médecin  à  la  campagne, 
avait  épuisé  ces  deux  pustules  de  tout  le*  virus  qu’elles 
contenaient.  Revaccinée  le  premier  mai  1839,  elle  a  pré¬ 
senté  le  lendemain  ,  sur  chaque  piqûre ,  un  petit  bouton 
pointu,  qui  fut  sec  après  trois  jours,  sans  avoir  présenté  la 
moindre  apparence  de  l’auréole  blanche  caractéristique  de 
la  véritable  vaccine. 

A  l’époque  où  Marguerite  Finaz  fut  vaccinée,  on  n’avait 
point  encore  dit  qu’il  fût  nécessaire  de  ménager  au  moins 
une  des  pustules  et  de  lui  laisser  parcourir  ses  phases  natu¬ 
relles,  sans  l’ouvrir. 

Ors.  II. —  Claudine  Simon,  âgée  de  quatorze  ans,  vacci¬ 
née  dans  la  première  année  de  sa  vie,  revaccinée  le  même 
jour  et  du  même  vaccin  que  la  jeune  fille  objet  de  l’ob¬ 
servation  précédente,  présente  exactement  les  mêmes  phé¬ 
nomènes. 

Il  est  à  observer  que  chez  l’une  et  chez  l’autre,  l’opéra¬ 
tion  a  été  faite  de  bras  à  bras.  Chez  toutes  deux  la  première 
vaccination  avait  eu  plein  succès. 

Obs.  III. — Jean-Pierre  Bost,  âgé  de  vingt-quatre  ans , 
avait  été  vacciné  à  l’âge  d’un  an.  Deux  vaccinations  succes¬ 
sives  avaient  été  sans  résultat.  Vacciné  une  troisième  fois  , 
il  présenta  deux  pustules  au  bras  droit.  Au  dire  de  sa  mère, 
elles  furent  en  tout  semblables  à  celles  de  ses  autres  enfants, 
régulièrement  vaccinés. 

Celte  seconde  vaccination  eut  lieu  six  mois  après  les  au- 
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fres,  c’esl-à-dire  à  l’âge  de  dix-huit  mois.  Bost  présente  sur 
le  siège  des  pustules  deux  cicatrices  assez  marquées ,  mais 
cependant  moins  bien  caractérisées  que  ne  le  sont  ordinai¬ 
rement  celles  qui  résultent  d’une  \accine  régulière. 

Revacciné  en  même  temps  que  les  deux  sujets  des  ob¬ 
servations  précédentes,  le  vaccin  ayant  été  puisé  à  la  même 
source,  il  a  présenté  six  belles  pustules  vaccinales  ,  qui  ont 
suivi  une  marche  régulière. 

Jean -Pierre  Bost  avait-il  été  vacciné  avec  succès  à  dix- 
huit  mois?  Malgré  le  doute ,  on  peut  répondre  par  l’affir¬ 
mative.  Dans  ce  cas  >  le  succès  de  la  seconde  opération,  mis 
en  opposition  avec  les  résultats  obtenus  chez  Marguerite 
Finaz  et  Claudine  Simon  ,  tiendrait-il  à  ce  que  Bost  comp¬ 
tait  plus  de  vingt-deux  ans  depuis  qu’il  avait  été  vacciné 
pour  la  première  fois ,  tandis  que  Marguerite  Finaz  n’en 
comptait  pas  douze,  et  Claudine  Simon  seulement  treize? 

Obs.  IV. —  Pierre  Bost,  cousin  du  précédent,  âgé  de- 
vingl-cinq  ans,  a  été  vacciné  à  l’âge  d’un  an.  Selon  sa 
rnère ,  l’opération  réussit  parfaitement.  On  observe  sur  ses 
deux  bras  des  cicatrices  de  huit  pustules  vaccinales.  Comme 
célles  dû  sujet  précédent,  elles  sont  peu  marquées.  Nous 
ferons  remarquer  à  cet  égard  que  chez  les  habitants  de  la 
campagne,  le  système  musculaire  étant  très-développé,  sur¬ 
tout  aux  bras ,  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  très-rare , 
les  cicatrices  qui  n’intéressent  que  la  peau  sont  en  général 
peu  profondes  et  s’effacent  plus  facilement  que  chez  les  ha¬ 
bitants  des  vilïhs,  surtout  chez  les  hommes. 

Pierre  Bost,  revacciné  le  8  mai  1839,  présente  des  bou¬ 
tons  de  vaccine  régulière  ;  on  peut  cependant  remarquer 
que  les  pustules  sont  un  peu  moins  larges,  d’une  couleur 
moins  claire,  un  peu  moins  déprim^ées  au  centre  que  celles 
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du  sujet  de  la  troisième  observation.  Ils  ont  été  vaccinés 
en  même  temps  la  première  fois.  La  différence  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  résultats  de  la  seconde  opération  tiendrai tr 
elle  à  ce  que  la  première  a  mieux  réussi  chez  Pierre  Bost 
que  chez  Jean-Pierre? 

Obs.  V.  —  Amédée  Finaz,  âgé  de  dix-sept  ans,  .a  été 
vacciné  une  première  fois  à  l’âge  de  deux  mois.  Il  eut  un 
bouton  à  chaque  bras.  Chacun  de  ces  boutons  servit  à 
vacciner  un  grand  nombre  d’enfants;  ils  furent,  par  con¬ 
séquent,  ouverts  tous  deux  et  pressurés  jusqu’à  extinction. 
Vacciné  pour  la  seconde  fois  le  6  mai  1859,  ce  jeune 
homnie  présente  les  phénomènes  suivants.  Les  boutons 
paraissent  au  troisième  ou  quatrième  jour,  comme  dans 
une  vaccine  régulière,  mais  ils  sont  très -peu  marqués.  Ils 
continuent  à  se  développer  régulièrement  jusqu’au  huitième 
jour,  mais  en  restant  toujours  beaucoup  plus  petits  que  ne 
le  sont  ordinairement  les  pustules  vaccinales  de  bonne  na¬ 
ture.  Néanmoins,  ils  sont  plats,  présentent  une  petite  dé¬ 
pression  au  centre,  et  contiennent  une  humeur  visqueuse 
presque  limpide,  et  dont  la  consistance  est  plus  rapprochée 
de  celle  de  la  sérosité  que  de  celle  du  virus  vaccin  ordi¬ 
naire.  Ces  pustules  sont  presque  transparentes  et  n’ont  point 
la  couleur  opaline  des  pustules  vaccinales  parvenues  à  leur 
maturité. 

Obs.  VI.  —  Marguerite-Georgelte  Finaz,  âgée  de  trente- 
huit  ans,  fut  vaccinée  à  l’âge  de  sept  ans  pour  la  première 
fois.  Elle  eut  à  chaque  bras  quatre  grosses  pustules  ^Je  la 
plus  belle  apparence,  qui  furent  accompagnées  de  beaucoup 
d’inflammation  ^  et  qui  ont  laissé  des  traces  profondes  bien 
marquées  et  très-étendues.  Les  pustules  ne  furent  pas  ou¬ 
vertes  et  parcoururent  leur  marche  naturelle.  Le  sujet  de 


352 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


celle  observalion  a  beaucoup  dembonpoinl,  disposition 
qui  se  faisait  déjà  remarquer  dès  les  premières  armées  de  sa 
vie. 

Revaccinée  le  6  mai  1839  ,  elle  présente  une  répétition 
des  mêmes  phénomènes  observés  chez  le  sujet  de  la  précé¬ 
dente  observalion.  Les  pustules  ont  absolument  la  même 
marche  et  la  même  apparence. 

Obs.  vu. —  Pascal-Félix  ,  âgé  de  six  ans,  enfant  naturel, 
fut  confié  aux  soins^ d’une  de  mes  voisines  à  l’âge  de  trois 
ans.  Celle  femme,  n’ayant  aucune  relation  directe  avec  les 
parents  de  cet  enfant,  crut  qu’il  n’avait  pas  été  vacciné,  et 
me  le  présenta  le  8  mai  pour  le  soumettre  à  celte  opération. 
A  l’inspection  des  bras,  je  découvris  des  cicatrices  qui  me 
firent  juger  que  le  jeune  Pascal  avait  déjà  été  vacciné  avec 
succès.  Néanmoins,  je  procédai  à  une  nouvelle  vaccination. 
Mais,  ainsi  que  je  l’avais  prédit,  elle  a  été  sans  résultat;  il 
ne  s’est  pas  même  développé  chez  Pascal  de  petits  boutons, 
comme  dans  les  deux  cas  des  observations  première  et 
deuxième. 

Tous  les  sujets  dont  je  viens  de  parler  ont  été  vaccinés  de 
bras  à  bras ,  en  même  temps  et  avec  le  même  virus  que 
d’autres  individus  d’âges  différents  (de  trente  ans  à  six 
mois)  non  encore  vaccinés ,  et  chez  lesquels  l’opération  a 
été  suivie  d’un  plein  succès. 

Si  l’on  réfléchit  à  ce  qui  s’est  passé  chez  les  différents 
sujets  soumis  à  une  nouvelle  vaccination  dont  je  viens  de 
rapporter  les  observations ,  on  remarquera  que  la  revacci' 
nation  a  d’autant  mieux  réussi  qu’on  s’éloigne  davantage 
de  l’époque  où  la  première  vaccination  avait  eu  lieu..  Ainsi 
Pascal  (obs.  VU),  vacciné  depuis  moins  de  six  ans,  ne  pré¬ 
sente  pas  la  moindre  trace  d’éruption. 
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Claudine  Simon  et  Marguerite  Finaz  (obs.  1  et  HJ,  vac¬ 
cinées  depuis  douze  et  treize  ans  ,  présentent  de  petits  l)ou- 
tons  qui  avortent  bientôt.  Chez  Amédée  Finaz  (obs.V),  dont 
la  première  vaccination  remonte  à  dix-sept  ans,  on  observe 
une  demi-vaccination.  Enfin  ,  chez  Pierre  et  Jean-Pierre 
Bost,  dont  la  première  vaccination  date  de  vingt -deux  et 
vingt-trois  ans,  le  succès  est  complet  ^  moins  cependant  chez 
le  premier  que  chez  le  dernier.  Celui-ci  avait  présenté  six 
pustules  à  la  première  vaccination,  tandis  que  le  second 
n’en  avait  que  deux. 

Quelques  autres  observations ,  en  tout  semblables  aux 
précédentes,  et  que,  pour  cette  raison  ,  je  crois  inutile  de 
rapporter  ici,  viendraient  à  l’appui  de  l’opinion  que  je  pré¬ 
sente.  Néanmoins,  je  sens  fort  bien  qu’elles  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  être  concluantes  :  aussi  c’est  plutôt  une 
question  que  je  pose  qu’une  solution  que  je  donne.  D’ail¬ 
leurs,  on  trouve  une  exception  à  des  faits  déjà  peu  nom¬ 
breux  dans  le  sujet  de  l’obs.  Yl.  En  effet,  chez  Margiierite- 
Georgetle  Finaz,  on  n’observe  qu’un  demi -succès  à  la 
seconde  opération  ;  les  pustules  ne  sont  pas  plus  développées 
que  celles  d’Amédée  Finaz  ,  son  fils  (obs.  V),  quoique  chez 
la  première  il  se  fût  écoulé  trente-un  ans  entre  la  première 
et  la  seconde  opération,  et  chez  le  second  seulement  dix- 
sept  ans.  Ce  résultat  serait-il  dû  à  ce  que,  chez  la  mère,  les 
pustules  étaient  nombreuses  (huit),  à  ce  qu’eües  ont  par¬ 
couru  leur  marche  naturelle  sans  être  ouvertes,  et  à  ce  que 
le  sujet  ayant  de  l’embonpoint,  elles  ont  été  très-développées? 

Je  serais  assez  disposé  à  penser,  en  rapprochant  celte  ob¬ 
servation  de  quelques  autres  analogues ,  que  toutes  ces 
circonstances  contribuent  à  rendre  le  succès  de  l’opération 
plus  durable. 

1859.  T.  m.  Septembre.  25 
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Obs.  VIII. — Je  fus  appelé  chez  un  cullivaleur  nommé  Jo- 
mard,  pour  visiter  un  enfant  atteint  d’une  variole  confluente. 
Cet  enfant  ,  âgé  de  douze  ans,  était  gravement  malade.  Près 
de  lui  et  dans  le  même  appartement  était  couché  son  second 
frère,  âgé  de  dix  ans ,  qui  présentait  tous  les  prodromes  de 
la  même  maladie;  de  légères  picot  lires  rouges,  qui  ^annon- 
çaient  le  commencement  de  l’éruption,  se  faisaient  déjà 
remarquer  sur  diverses  parties  du  corps.  Enfin,  un  troi¬ 
sième  frère,  âgé  de  sept  ans,  jouissait  de  sa  santé  ordinaire , 
quoiqu’il  habitât  aussi  la  même  chambre.  Je  vaccinai  les 
deux  frères  cadets.  Chez  le  second  ,  les  pustules  vaccinales 
se  développèrent  incomplètement  (voy.  les  obs.  V  et  VI). 
Néanmoins,  la  petite  vérole  fut  discrète,  et  quoique  les 
boutons  fussent  en  nombre  égal  à  celui  des  germes  qu’on 
remarquait  lors  de  la  vaccination,  c’est-à-dire  très-nom¬ 
breux  ,  ils  ne  furent  point  confluents,  et  l’intensité  de  la 
maladie  fut  loin  d’être  en  rapport  avec  celle  des  prodrômes. 
Quant  au  troisième  frère  ,  il  continua  à  jouir  d’une  bonne 
santé,  et  son  vaccin  eut  un  succès  complet. 

On  croit  généralement  à  la  campagne  qu’on  ne  doit  pas 
soumettre  les  enfants  à  la  vaccination,  lorsqu’une  épidémie 
de  petite  vérole  règne  dans  la  localité.  L’observation  qui 
précède  prouve  ce  que  d’ailleurs  savent  tous  les  praticiens  , 
qu’il  est  toujours  avantageux  de  vacciner  dans  une  épidé¬ 
mie.  J’ajoute  qu’il  est  même  avantageux  de  vacciner  les 
enfants  déjà  atteints  de  la  maladie.  Ce  dernier  point  de  pra¬ 
tique  n’est  pas  aussi  généralement  connu  des  médecins  que 
Je  premier.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  l’appuyer  de  quelques 
observations. 

Obs.  IX.  —  André  Bosl,  âgé  de  vingt -sept  ans,  eut  la. 
petite  vérole  à  l’âge  de  cinq  à  six  ans.  Elle  fut  tellement 
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rnarquée  et  les  pustules  si  multipliées,  qu’il  ne  pourrait  y 
avoir  aucun  doute  ,  lors  même  qu’il  n’aurait  pas  été  visité 
par  un  médecin  ,  qui  conslala  la  nature  de  la  maladie.  Il 
portait  d’ailleurs  sur  la  peau  ces  nombreuses  et  profondes 
cicatrices  qui  font  dire,  en  langage  du  pays,  qu’on  est  gravé, 
ïl  a  été  de  nouveau  atteint,  dans  le  courant  du  mois  d’avril 
dernier,  d’une  variole  confluente  des  plus  intenses,  qui  l’a 
rendu  très-gravement  malade,  et  sur  la  nature  de  laquelle  il 
ne  peut  s’élever  aucun  doute. 

Obs.  X.  —  Dupont,  âgé  de  cinquante  -  trois  ans ,  a  eu  la 
petite  vérole  à  l’âge  de  quatre  ans  ;  c’est  du  moins  ce  qui 
résulte  des  témoignages  de  sa  mère,  sur  l’époque  où  il  con¬ 
tracta  sa  maladie,  dans  le  cours  d’une  épidémie  variolique 
qui  régnait  dans  son  village,  et  enfin  de  quelques  cicatrices 
lrès«apparentes.  Gomme  la  petite  vérole  fut  discrète,  il  ne 
fut  pas  visité  par  le  médecin. 

Il  fut  atteint  de  nouveau  de  la  variole  le  15  avril  1859. 
ï.a  maladie  se  présenta  d’abord  sous  l’aspect  le  plus  ef¬ 
frayant,  et  je  crus  avoir  à  traiter  une  fièvre  cérébro-syncopale; 
c’est-à-dire  que  le  malade  avait  une  fièvre  intense,  le  pouls 
fort,  dur,  très-accéléré;  il  était  dans  un  délire  complet  et 
quelquefois  furieux,  qui  alternait  avec  des  syncopes  telle¬ 
ment  longues  et  profondes ,  que  plusieurs  fois  on  le  crut 
mort.  Quelques  évacuations  sanguines  diminuèrent  la  fièvre 
et  le  délire,  et  l’éruption  variolique  parut  le  troisièmejour. 
Klle  fut  très-confluente,  et  les  accidents  concomitants,  dont 
j’ai  parlé  ci-dessus,  continuèrent  jusqu’au  moment  de  la 
desquamation,  quoiqu’à  un  degré  moins  fort  qu’au  début 
de  la  maladie. 

Mon  intention  n’est  point  d’entrer  dans  les  détails  des 
pioyens  thérapeutiques  que  j’ai  mis  en  usage  dans  le  cours 
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de  la  dernière  épidémie.  Néanmoins,  je  saisis  celle  occasion 
pour  dire  que  je  me  suis  fort  bien  Irouvé  des  onctions 
d’ongueni  mercuriel  sur  la  face ,  à  la  dose  de  2  gros  malin 
et  soir,  ou  1  gros  mêlé  avec  aulanl  de  céral,  pour  les.  en¬ 
fants.  Chez  Dupont ,  ces  onctions  semblaient  diminuer  le 
délire  :  un  soir,  qu’on  avait  oublié  de  le  faire  ,  le  malade 
fut  beaucoup  plus  furieux  pendant  la  nuit.  Il  est  à  remar- 
.  quer  qu’il  est  en  partie  chauve  et  qu’il  avait  des  pustules 
sur  le  cuir  chevelu,  pustules  qu’on  frottait  ordinairement 
avec  l’onguent  mercuriel.  On  sait  que  celte  médication  a 
été  préconisée  de  nos  jours  contre  les  méningites. 

Obs.  XI. — Souri,  âgé  de  trente-huit  ans,  a  toujours  été  per¬ 
suadé  qu’il  avait  eu  la  petite  vérole  dans  son  enfance,  quoi¬ 
qu’il  ne  présente  pas  de  traces  bien  sensibles  des  cicatrices 
qui  en  sont  ordinairement  la  suite.  Son  opinion,  à  cet 
égard,  est  fondée  plutôt  sur  le  témoignage  de  ses  parents 
que  sur  ses  propres  souvenirs. 

11  a  été  atteint  à  la  fin  d’avril  d’une  petite  vérole  con¬ 
fluente  des  plus  graves,  et  qui  a  mis  ses  jours  en  danger. 

Obs.  XII.  —  Antoinette  Druf,  âgée  de  cinq  ans,  a  eu  la 
variole  à  l’âge  de  deux  ans.  Une  épidémie  variolique  ré¬ 
gnait  dans  la  commune  voisine  de  la  sienne  :  quoique  sa 
petite  vérole  fût  discrète,  les  cicatrices  qu’elle  présente  sur 
diverses  parties  du  corps  et  surtout  à  la  face  ,  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Elle  a  été  de  nou¬ 
veau  affectée  d’une  variole  très  -  confluente  dans  le  courant 
du  mois  d’avril  dernier  (1859),  avec  fièvre,  sans  danger 
pressant. 

Obs.  XIII.  ' —  Marie-Françoise  Druf ,  sœur  de  la  précé¬ 
dente  ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  a  été  vaccinée  à  l’âge  de  trois 
ans.  Elle  présente  deux  ucalrices  bien  caractéristiques  à 
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chaque  bras.  Alteinle  de  la  variole  en  même  temps  que  sa 
sœur,  elle  n’a  eu  que  quelques  boutons,  n’a  pas  eu  de  fiè¬ 
vre,  ne  s’est  pas  alitée  et  n’a  pas  cessé  de  se  livrer  à  ses  oc¬ 
cupations  ordinaires. 

Obs.  XIV.  —  Pierrette  Pynais,  âgée  de  dix-sept  ans,  a  été 
vaccinée  à  un  an.  Elle  a  eu  six  pustules  vaccinales  d’assez 
belle  apparence.  Dans  le  cours  de  l’épidémie  actuelle,  elle  a 
gagné  la  petite  vérole  ,  qui  a  été  discrète  et  qui  ne  l’a  pas 
même  obligée  à  suspendre  ses  travaux  ordinaires.  Une  de 
ses  sœurs,  âgée  de  huit  ans,  vaccinée  à  deux  ans,  et  qui  a 
été  soumise  comme  elle  à  l’infection  ,  qui  a  sans  cesse  ha¬ 
bité  la  même  maison  et  la  même  chambre,  n’a  point  été 
affectée  de  la  maladie  régnante.  Évidemment  ici  la  plus 
jeune  des  deux  sœurs  n’a  été  préservée  que  parce  qu’il  ne 
s’était  écoulé  que  six  ans  depuis  sa  vaccination  ,  tandis 
qu’il  y  avait  seize  ans  que  l’aînée  avait  été  soumise  à  la 
même  opération. 


Résumé. 

population  des  deux  communes  où  l’épidémie  a  exercé 
ses  ravages  est  d’environ  1800  âmes.  150  à  180  personnes 
ont  été  atteintes.  Sur  ce  nombre,  deux  l’ont  été  après  avoir 
été  vaccinées,  l’une  depuis  quinze  et  l’autre  depuis  seize 
ans.  Trois  ont  été  affectées  une  seconde  fois  de  la  variole. 
Un  quatrième  individu  (obs.  XI)  croit  aussi  avoir  eu  la  pe¬ 
tite  vérole,  quoique  le  fait  fût  moins  constant  que  chez  les 
autres. 

On  remarquera  :  1®  Que  tous  les  sujets  atteints  une  se»* 
conde  fois  de  la  variole  ont  été  plus  ou  moins  malades , 
tandis  que  ceux  qui  l’ont  été  après  une  vaccination  ânlé- 
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Heure  ont  eu  une  pelile  variole  irès-discrèle  el  ne  se  sont 
pas  alilés;  2“  qu’Antoinelle  Diuf  (obs.  XII)  a  pris  la  pelile 
vérole  irois  ans  seulemenl  après  avoir  élé  affeclée  une  pre¬ 
mière  fois,  tandis  qu’un  intervalle  de  quinze  à  seize  ans 
s’était  écoulé  depuis  la  vaccination  des  deux  sujets  qui  ont 
eu  la  variole  après  une  vaccination  antérieure. 

Sur  vingt  revaccinalions  que  j’ai  opérées,  deux  sujets 
seulement  ont  présenté  des  pustules  régulières  à  la  seconda 
vaœination. 

La  question  de  la  nécessité  ou  au  moins  de  l’opportunilô 
de  la  revaccinalion  après  un  certain  laps  de  temps,  ne  sera 
bientôt  plus  douteuse.  Si ,  comme  je  le  pense,  elle  est  réso-* 
lue  affirmativement,  elle  donnera  lieu  à  plusieurs  autres 
questions  qui,  pour  être  secondaires,  ne  seront  pas  sans  im¬ 
portance.  Ce  n’est  que  par  des  observations  exactes  et  con¬ 
sciencieuses  qu’on  parviendra  à  les  résoudre.  Celles  qui 
précèdent  sont  trop  peu  nombreuses  pour  être  concluantes  ; 
mais  elles  acquerront  quelque  valeur  ,  si  d’autres  faits 
viennent  les  confirmer. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES 

SUR 

LE  TRAITEMENT  DES  RETRECISSEMENTS  URÉTRAUX  J 

« 

PAR  IVI.  LE  PAYAN  , 

Chirurgien  à  rbôpilal  d’Aix. 

Il  n’est  aucun  point  de  thérapeutique  chirurgicale  dont 
on  se  soit  plus  activement  occupé  peut-être  que  du  traite- 
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ment  des  réuécissemenls  de  Turèlre.  Bien  des  écrils  sur 
celle  matière  ont  été  déjà  publiés,  bien  des  méthodes  cura" 
lives  ont  été  proposées  et  vantées,  bien  des  instruments  en¬ 
fin  ont  été  imaginés  pour  guérir  ces  infirmités;  et  cepen¬ 
dant  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  qu’il  règne  en¬ 
core,  à  ce  sujet,  beaucoup  de  confusion  et  d’incertitude.  Ce 
que  les  uns  conseillent  et  recommandent ,  est  rejeté  comme 
insuffisant  ou  mauvais  par  les  autres  ;  et  non-seulement  on 
ne  sait  pas  tomber  d’accord  sur  le  choix  à  faire  des  moyens 
curatifs,  mais  encore  ceux  qui  sont  employés  constituent 
des  méthodes  souvent  très-douloureuses,  dangereuses  quel¬ 
quefois,  et  le  plus  souvent  d’une  désespérante  durée. 
Comme,  à  peine  au  début  de  ma  carrière  chirurgicale,  je  me 
suis  trouvé  placé ,  il  y  a  quelques  années  ,  sur  un  théâtre 
chirurgical  assez  étendu  ,  où  il  devenait  souvent  urgent  de 
prendre  une  détermination  instantanée  ,  j’ai  amplement 
éprouvé  ce  que  laissait  d’embarrassant  un  pareil  état  de 
choses  ;  et  je  me  suis  mis  à  même  dès  lors  de  profiler  de  la  po¬ 
sition  que  m’avaient  faite  les  circonstances  pour  lâcher  de  re¬ 
connaître  par  quels  moyens  on  pouvait  parvenir  à  faire  ces¬ 
ser  le  plus  sûrement  et  le  plus  tôt  les  rétrécissements  organi¬ 
ques  de  l’urètre,  maladie  si  fréquente  de  nos  jours.  C’est  le 
résultat  de  mes  essais  ,  ainsi  que  la  description  détaillée  de 
la  méthode  très-peu  usitée  encore  à  laquelle  je  me  suis  ar¬ 
rêté  pour  la  généralité  des  cas  que  je  vais  exposer  dans  ce 
travail  tout  pratique. 

Désirant  ne  m’occuper,  dans  cet  écrit ,  que  de  la  partie 
pratique  des  rétrécissements  urélraux,  je  négligerai  de  traiter 
tout  ce  qui  s’en  éloignerait  tant  soit  peu  ;  ainsi  leurs  causes, 
leur  nature ,  leurs  symptômes  ne  devront  pas  être  étudiés 
ici  J  j’éviterai  par  là  une  foule  de  questions,  qui  ne  sont  pas 
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sans  cloule  dépourvues  d’inlérêl,  mais  qui  souvent  impor¬ 
tent  peu  à  la  pratique.  La  seule  que  Je  vais  lâcher  de  ré¬ 
soudre  est  celle-ci  :  un  rétrécissement  organique  de  l’urètre 
étant  donné,  quelle  est  la  meilleure  manière  de  le  trailef 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ? 

On  sait  que  les  rétrécissements  organiques  de  l’iirèlre 
consistent  en  un  obstacle  permanent  à  l’émission  libre  des 
urines,  produit  par  une  altération  de  structure  ancienne  et 
persistante  des  parois  du  canal.  Corriger  celle  lésion  de  tissu 
consécutive  à  un  étal  inflammatoire  ancien  et  chronique, 
est  le  but  que  cbercbe  à  obtenir  la  thérapeutique  des 
coarctations  urélrales.  Or ,  on  peut  réduire  à  deux  les 
méthodes  générales  qui  ,  pendant  long-temps  ,  se  sont  dis¬ 
putées  et  se  disputent  encore  l’assentiment  de  la  plupart 
des  chirurgiens,  savoir  :  la  cautérisation  et  la  dilatation  qui. 
Tune  et  l’autre,  et  surtout  la  dernière,  ont  été  diversement 
modifiées.  La  première  tend  à  guérir  en  faisant  éprouver 
une  perte  de  substance  à  la  partie  rétrécie;  la  seconde,  en 
amenant  l’affaissement  des  parties  indurées  et  saillantes 
dans  le  canal ,  à  l’aide  de  la  pression  excentrique  qu’exer¬ 
cent  la  sonde  ou  la  bougie.  Quant  ensuite  à  l’emploi  des 
injections  forcées,  des  scarifications,  de  la  malanalion, 
dont  vient  de  parler  un  médecin  de  la  Nouvelle  -  Orléans  , 
etc.,  ce  sont  des  moyens  utiles  dans  quelques  circonstances, 
mais  que  l’on  doit  regarder  plutôt  comme  accessoires  que 
comme  généraux. 

C’est  à  la  première  de  ces  méthodes  cfue  je  me  suis 
adressé  d’abord  au  commencement  de  ma  pratique.  Élevé  à 
l’école  clinique  de  deux  maîtres  qui  pratiquaient  beaucoup 
la  cautérisation,  de  Delpech  et  de  M.  Lallemand,  de  Mont¬ 
pellier,  il  était  naturel  que  je  donnasse  la  préférence  au 


RJÎTRÉCISSEMENTS  DE  l’üRÈÏRE.  561 

procédé  que  j’avais  VU  suivre  par  ces  illustres  praticiens, 
quoique  mes  souvenirs  ne  me  rappelassent  pas  toujours  des 
succès.  Toutefois,  bien  que  par  elle  j’eusse  obtenu  quelques 
cures,  il  m’avait  été  facile  de  remarquer  que  beaucoup 
d’inconvénients  l’accompagnaient ,  qu’elle  était  longue  à 
amener  la  guérison,  qu’il  ne  fallait  quelquefois  pas  moins 
de  quinze  à  vingt  cautérisations,  qu’elle  s’accompagnait 
parfois  de  vives  douleurs,  d’accès  fébriles,  de  véritables  né¬ 
vralgies  urétrales,  etc.;  que  lorsque  plusieurs  rétrécissements 
existaient  en  même  temps,  c’était  quelquefois  à  ne  pouvoir 
en  finir,  et  qu’enfin  ,  il  arrivait  fréquemment  qu’après  des 
tentatives  inefficaces,  il  fallait  en  revenir  à  la  dilatation  qui 
du  reste,  presque  constamment,  devait  ouvrir  la  marche  du 
traitement,  pour  favoriser  l’introduction  des  portè-caus- 
tiques,  et  la  clôturer  plus  tard.  Aussi  ne  nous  a-t-il  jamais 
été  possible  de  partager  pour  la  cautérisation  urétrale  cet 
enthousiasme  dont  nous  avions  vu  un  de  nos  maîtres  sur¬ 
tout  pénétré-,  et  pour  nous,  actuellement ,  la  cautérisation 
n’est  qu’une  méthode  purement  secondaire. 

Je  ne  pouvais  manquer  de  m’adresser  aussi  à  la  dilata¬ 
tion  telle  qu’on  la  pratiquait  et  telle  qu’on  la  pratique  en¬ 
core  généralement  ;  et,  sous  ce  rapport,  deux  modes  de 
dilatation  étaient  et  sont  encore  conseillés  presque  exclusi¬ 
vement,  savoir  r  la  dilatation  permanente  et  la  dilatation 
temporaire  ;  la  première ,  s’effectuant  avec  des  sondes  et 
bougies  laissées  à  demeure  et  renouvelées  seulement  toutes 
les  vingt-quatre  heures;  la  seconde,  laissant  séjourner  la 
sonde  depuis  une  demi  -  heure  jusqu’à  deux  heures  chaque 
jour,  selon  l’irritabilité  des  sujets  ;  et  cela,  de  l’une  comme 
de  l’autre  façon,  jusqu’à  ce  que  la  coarctation  soit  dissipée. 
En  théorie,  cette  manière  de  procéder  était  captieuse  et  al- 
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irayanle  :  il  semblait  que  rouverlure  de  l’obslacle  une 
fois  rencontrée  et  franchie  ,  tout  devait  être  par  là  terminé 
aussitôt.  On  obtenait  un  jour  un  peu  de  dilatation ,  le  len¬ 
demain  un  peu  plus,  ainsi  de  suite;  de  telle  sorte  que  peu 
de  jours  semblaient  devoir  suffire  pour  amener  une  guéri¬ 
son  radicale.  Les  choses  auraient  pu  se  passer  effectivement 
ainsi,  si  on  avait  eu  affaire  à  un  corps  inerte  ou  privé  de 
sensibilité  et  de  vie;  mais,  malheureusement,  l’observation 
ne  lardait  pas  à  faire  reconnaître  combien  grande  était 
riirilabilité  de  rurèlre.  La  sonde ,  en  effet ,  était-elle  à  de¬ 
meure  permanente?  la  membrane  muqueuse  urélrale  s’irri¬ 
tait  par  la  présence  du  corps  étranger.  Elle  devenait  rouge 
et  vivement  sensible  d’abord;  dans  quelques  jours  une 
exhalation  purulente  s’effectuait  sur  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  phlogosée  ;  un  mouvement  fébrile  s’emparait  de 
l’économie;  il  était  rare  enfin  que  l’on  ne  fût  pas  bientôt 
forcé  de  procéder  au  retrait  de  la  sonde  dont  la  présence 
devenait  insupportable.  Il  fallait  alors  attendre  que  la  phlo- 
gose  factice  s’arrêtât ,  que  les  accidents  locaux  et  généraux 
qu’elle  avait  provoqués  fussent  dissipés;  et  quelquefois, 
quand  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  on  croyait 
devoir  recommencer,  on  n’élail  pas  peu  étonné  de  trou¬ 
ver  la  coarctation  dans  le  même  étal  qu’avant  ce  commen¬ 
cement  de  traitement.  Aussi,  rien  de  moins  commun  que  de 
parvenir  par  ce  moyen  à  une  dilatation  complète  ou  à  la 
guérison. 

Plus  facile,  plus  encourageante  devait  paraître  la  dilata¬ 
tion  temporaire,  qui ,  ne  laissant ,  dans  le  canal,  la  bougie 
ou  la  sonde  que  peu  de  temps  chaque  jour,  devait,  par 
conséquent,  ce  semble,  moins  irriter.  Sans  contester  les 
avantages  de  ce  mode  de  dilatation  sur  le  premier,  conve- 
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nous  cependanl  que  lui  aussi  ne  manque  pas  d’offrir  ses  in¬ 
convénients,  quoique  la  plupart  des  praticiens  en  liissent 
encore  leur  méthode  d’adoption,  et  que  M.  Giviale  lui- 
même  croie  devoir  la  recommander  par-dessus  toutes  les 
autres,  dans  un  ouvrage  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  qu’il  a  publié  l’an  dernier.  Ainsi  les  tentatives  mul¬ 
tipliées  des  cathétériques  irritent,  et  au  lieu  de  trouver  le 
lendemain  plus  facile  à  traverser  la  voie  préparée  la  veille 
par  l’introduction  de  la  sonde,  c’est  souvent  l’inverse  qui  a 
lieu.  La  partie  rétrécie  se  tuméfie  fréquemment  par  suite  de 
la  phlogose  provoquée  par  le  corps  étranger;  de  là  une  stric- 
ture  plus  prononcée,  plus  de  difficultés  pour  l’émission  des 
urines,  et  interruption  forcée,  par  conséquent,  du  traite¬ 
ment.  Que  les  praticiens  qui  deviendront  lecteurs  de  ces 
pages  veuillent  bien  arrêter  leurs  souvenirs  sur  ce  point  ;  et 
l’expérience  leur  aura  certainement  démontré  que  la  lon¬ 
gueur  et  la  durée  des  traitements  par  dilatation  sont  des  in¬ 
convénients  bien  réels  et  incontestables.  C’est  ce  qu’a  bien 
reconnu  M.  Samson  dans  ses  nouveaux  Éléments  de  théra¬ 
peutique  médico  -  chirurgicale ,  t.  v,  p.  170,  dernière  édi¬ 
tion,  quand  il  écrit  ces  lignes,  que  je  ne  regarde  pas  comme 
trop  exagérées  :  «Le  traitement  des  rétrécissements  de  l’u- 
»  rètre  par  dilatation  permanente  ou  temporaire  dure  deux 
j>  ou  trois  mois  au  moins,  et  quelquefois  il  en  réclame  huit 
»  ou  neuf  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n’esl  qu’un 
»  palliatif,  etc.  » 

Aussi,  quand  le  chirurgien  de  Lausanne,  M.  Mathias 
Mayor,  publia,  en  1835,  son  mémoire  sur  le  cathétérisme 
forcé,  pour  faire  cesser  abruptement  les  coarctations  urétra- 
les,  accueillîmes-nous  avec  plaisir  le  procédé  que  nous  van¬ 
tait  cet  ingénieux  praticien.  Les  arguments  dont  il  appuyait 
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sa  méthode  étrange  et  hardie ,  malgré  leur  cachet  d’origina¬ 
lité,  nous  parurent  séduisants  et  entourés  d’une  auréole  de 
vérité  un  peu  outrée  peut-être,  mais  bien  capable  d’engager 
à  expérimenter  ce  mode  de  traitement  qu’il  préconisait. 
Aussi,  le  premier  parmi  nos  confrères  d’Aix ,  cherchâmes- 
nous  à  traverser  de  force  le  rétrécissement  et  à  pénétrer  dans 
la  vessie  avec  les  gros  cathéters  de  M.  Mayor. 

Les  considérations  qu’a  publiées  ce  praticien  sur  le  ca¬ 
thétérisme  forcé  sont  déjà  amplement  connues  du  public 
médical.  On  sait  que,  d’après  les  théories  qu’il  a  émises, 
la  cautérisation  et  les  méthodes  ordinaires  de  dilatation  doi¬ 
vent  être  délaissées;  que,  pour  pénétrer  dans  la  vessie,  il 
conseille  l’emploi  d’un  cathéter  ou  sonde  métallique  volu¬ 
mineuse,  et  que  plus  ce  tube  est  volumineux,  plus  il  est 
apte  à  vaincre  la  difficulté  de  l’obstacle,  pourvu  qu’il  ne 
soit  pas  hors  de  proportion  avec  les  dimensions  présumées 
du  canal  ;  que  ce  cathétérisme  s’effectue  avec  des  sondes  d’é¬ 
tain,  qui  ont  l’avantage  d’être  résistantes,  d’un  beau  poli, 
d’un  prix  modéré,  qui  sont,  en  outre,  terminées  par  une 
extrémité  pleine  et  arrondie,  ce  qui  n’expose  jamais  aux 
fausses  routes  ;  que  l’introduction  de  celles-ci  à  travers  le 
rétrécissement,  quelle  que  soit  sa  nature,  s’opère  par  un  vé¬ 
ritable  déplissement  de  la  muqueuse,  pourvu  que  l’on  em¬ 
ploie  une  force  continue,  graduée  et  suffisante,  etc. 

Cette  méthode  n’a  pas  tardé  à  subir  le  blâme  de  beau¬ 
coup  de  médecins ,  dont  certains  ont  appelé  sur  elle  un  ar¬ 
rêt  de  proscription,  tandis  que  d’autres,  quoique  ne  la  ré- 
* 

pudîant  pas ,  ne  la  veulent  point  aussi  générale  que  l’a  voulue 
M.  Mayor,  parce  qu’ils  ne  la  croient  pas  aussi  innocente 
qu’il  a  plu  à  ce  chirurgien  de  l’annoncer.  Nous  Cjui,  comme 
nous  l’âvons  précédemment  déclaré,  y  avons  eu  recours  plu- 
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sieurs  fois,  et  qui  lui  avons  même  dû  plusieurs  beaux  suc¬ 
cès,  nous  nous  rangeons  volontiers  à  celle  dernière  opinion  , 
et  nous  ne  répugnerions  pas  d’y  recourir  encore  au  besoin , 
sans  loutefois  vouloir  parlager  pleinement  celte  idée  d’inno- 
cuilé  que  lui  attribue  M.  Mayor  dans  son  zèle  et  son  en¬ 
thousiasme  pour  la  répandre.  On  conçoit ,  en  effel ,  fort-bien 
que  le  rétrécissement  soit  parfois  de  telle  nature  qu’il  ne 
puisse  être  franchi  avec  de  gros  cathéters  sans  des  déchirures 
étendues;  de  là  aux  accidents  consécutifs  il  peut  ne  pas  y 
avoir  loin.  Il  paraît  même  que  plusieurs  fois  ces  accidents 
ont  existé  ;  c’est  ce  qui  fera  que ,  malgré  des  succès  bien 
avérés  obtenus  tant  par  M.  Mayor  que  par  d’autres  prati¬ 
ciens  ,  ce  mode  de  cathétérisme  ne  sera  employé  qu’avec 
une  certaine  réserve  ;  que  la  crainte  des  déchirures,  des  ac¬ 
cidents  consécutifs  effrayeront  toujours  la  prudence  chirur¬ 
gicale,  et  que  les  malades  eux-mêmes,  qui  ne  voient  pas 
sans  quelque  appréhension  l’introduction  de  ces  gros  cathé¬ 
ters,  préféreront,  par  une  autre  méthode,  attendre  quelques 
jours  de  plus,  s’il  faut,  l’époque  de  leur  guérison,  plutôt  que 
d’avoir  à  courir  quelques  risques.  Cela  devra  être  ainsi,  sur¬ 
tout  quand,  par  une  dilatation  plus  régulièrement  faite  qu’on 
ne  la  pratique  ordinairement,  on  pourra  leur  procurer  des 
guérisons  aussi  rapides  presque  que  par  le  cathétérisme  forcé, 
sans  exposer  à  aucun  des  inconvénients  qu’on  a  reprochés  à 
celui-ci. 

Ce  n’est  pas  toutefois  qu’il  soit  dans  mes  intentions  de 
vouloir  rapporter  au  cathétérisme  forcé  tous  les  accidents 
dont  on  a  voulu  le  charger  ;  il  suffit  de  lire  la  plupart  des 
observations  publiées  contre  ce  mode  de  dilatation ,  pour  re¬ 
connaître  aisément  que ,  le  plus  souvent ,  la  cause  des  ac¬ 
cidents  qui  lui  ont  été  attribués  devait  être  reprochée 
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moins  au  cathétérisme  en  lui-même,  qu’à  l’inconcevable  ou¬ 
bli  des  préceptes  posés  par  M.  Mayor  •,  ainsi ,  on  ne  voit 
nulle  part ,  dans  le  mérnoire  de  celui-ci ,  qu’il  soit  conseillé 
d’introduire  forcément  et  séance  tenante  les  quatre  ou  cinq 
premiers  numéros,  comme  on  l’a  fait  à  l’Holel-Dieu  de  Pa¬ 
ris  :  et  ce  qui  étonne  en  cela,  c’est  qu’on  se  soit  appuyé  sur 
des  faits  pareils  pour  déprécier  le  cathétérisme  forcé.  Oui, 
pour  nous,  M.  Mayor  a  rendu  un  vrai  service  à  la  science 
en  le  proposant,  il  a  fait  faire  un  pas  au  traitement  des  ré¬ 
trécissements  ;  et  quoique  nous  préférions  actuellement  une 
autre  manière  de  faire,  parce  que  sous  tous  les  rapports  elle 
nous  paraît  mieux  valoir,  nous  n’en  estimons  pas  moins  le 
cathétérisme  forcé  comme  bon  dans  bien  des  circonstances. 
Quelques  faits  vont ,  au  reste  ,  démontrer  que  nous  avons  su 
y  recourir  avec  avantage. 

Obs.  I.  —  La  première  tentative  de  cathétérisme  forcé, 
à  l’Hôtel-Dieu  d’Aix,  fut  par  moi  faite,  en  octobre  d835, 
chez  un  portefaix  ,  ancien  militaire,  âgé  de  cinquante-quatre 
ans,  qui ,  depuis  quatre  ou  cinq  années,  portait  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’urèlre.  A  cette  époque,  la  difficulté  d’uriner 
était  devenue  plus  prononcée  *,  le  malade  ne  pouvait  vider  sa 
vessie  que  très-lentement  et  par  un  filet  très-mince  d’urine 
C’est,  en  un  mot ,  parce  que  cet  étal  lui  était  devenu  insup¬ 
portable  qu’il  se  décida  à  venir  réclamer  les  secours  de  l’hô¬ 
pital.  Le  malade  fut  préparé  pendant  deux  ou  trois  jours  par 
un  bain,  des  boissons  délayantes,  après  quoi  nous  le  sou¬ 
mîmes,  le  16  octobre,  au  cathétérisme  forcé  de  M.  Mayor. 
Le  cathéter  n.  1  fut  introduit  aisément  jusqu’à  l’obstacle 
qui  correspondait  à  la  portion  membraneuse  et  qui  offrit 
d’abord  beaucoup  de  résistance  :  je  ne  me  déconcertai  pas 
pour  cela  ;  fidèle  aux  conseils  du  praticien  de  Lausanne, 
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j’exerçai  un  effort  modéré  et  continu  en  pressant  du  poids 

de  ma  main  et  de  la  sonde  sur  l’obstacle ,  et  en  pratiquant 

avec  une  certaine  force  des  mouvemenis  de  va-et-vient  pour 

aider  l’action  dilatante  du  cathéter.  Enfin,  au  bout  de  deux 

ou  trois  minutes  d’attente  et  de  pression  sur  l’obstacle,  je 

perçus  ce  bruissement  brusque  qui  indiquait  que  quelque 

chose  avait  cédé  dans  le  canal ,  et  que  la  résistance  avait  été 

vaincue.  La  sonde,  en  effet ,  s’engagea  presque  aussitôt  dans 

la  vessie  :  un  jet  d’urine  indiqua  ce  résultat.  Un  mouvement 

de  satisfaction  se  manifesta  chez  le  malade ,  et  fit  place  à  la 

sensation  de  cuisson  qu’il  avait  éprouvée ,  quand  l’obstacle 

se  franchissait.  La  sonde  fut  laissée  dans  le  canal  pendant 

une  demi -heure.  A  sa  sortie,  elle  était  un  peu  teinte  de 

sang  :  il  fut  prescrit  un  bain  de  siège. 

) 

Une  petite  quantité  de  sang  s’écoula  par  la  verge  pendant 
le  jour  :  la  journée  se  passa  sans  fièvre  et  sans  douleur,  sauf 
une  légère  cuisson  quand  le  malade  urinait. 

17  octobre.  Nouvelle  introduction ,  avec  quelques  dou¬ 
leurs,  du  n.  1,  suivie  immédiatement  de  celle  du  n.  2  ,  qui 
fut  laissée  encore  pendant  une  demi -heure  dans  le  canal. 
Absence  de  fièvre. 

18  octobre.  Répétition.  Rien  de  particulier. 

19  octobre.  Introduction  successive  des  cathéters  n.  1,  2 
et  5  ;  séjour  de  ce  dernier  pendant  une  demi-heure  dans  la 
vessie. 

20  et  21  octobre.  Introduction  des  n.  2  et  5,  avec  plus 
de  facilité  que  la  première  fois.  Absence  de  fièvre. 

22,  23 , 24  et  25  octobre.  Introduction  du  n.  4,  dou¬ 
loureuse  les  deux  premiers  jours ,  presqu’indolore  les  deux 
derniers. 

Le  malade  fut  ensuite  sondé  tous  les  deux  jours  seulement 
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avec  le  n.  4,  que  nous  ne  jugeâmes  pas  convenable  de  dé¬ 
passer,  jusqu’au  6  novembre,  jour  de  sa  sortie  de  rhôpital. 
Pendant  un  mois  encore,  ce  sujet  venait  se  faire  sonder  tous 
les  cinq  ou  six  jours.  Sa  guérison  a  été  ainsi  obtenue,  et  sans 
aucun  accident ,  à  l’aide  du  cathétérisme  forcé.  Il  n’y  a  pas 
eu  de  récidive. 

Obs.  II.  —  Au  commencement  de  mai  1836  entra  ,  dans 
les  salles  de  rHôtel-Dieu,  un  vieillard  âgé  de  soixante^deux 
ans,  atteint  d’une  fistule  urinaire  qui  s’ouvrait  à  la  partie 
postérieure  du  scrotum,  et  qui  existait,  au  dire  du  malade, 
depuis  environ  deux  mois.  L’introduction  dans  le  canal 
d’une  bougie  porte- empreinte*  fit  connaître,  à  cinq  pouces 
environ  de  profondeur,  un  rétrécissement  à  orifice  très-étroit 
qui  était  la  cause  première  de  l’affection  fistuleuse.  Encou¬ 
ragé  par  le  succès  précédent  qui  avait  presque  dépassé  mon 
espérance,  je  voulus  soumettre  encore  ce  malade  à  la  même 
méthode  curative.  En  conséquence,  le  8  mai  je  procédai, 
comme  dans  l’observation  précédente,  à  l’introduction  de  la 
sonde  n.  1.  Comme  la  première  fois,  il  fallut  user  d’un  cer¬ 
tain  degré  de  force  et  de  quelques  minutes  de  patience.  En¬ 
fin  ,  l’obstacle  fut  vaincu;  la  sonde  pénétra  dans  la  vessie,  non 
sans  douleur  toutefois.  Pendant  toute  la  journée,  il  coula 
du  sang  par  la  verge,  ce  qui  effrayait  un  peu  le  malade  :  il 
put  en  perdre  ainsi  cinq  ou  six  onces.  Le  malade  eut  un  léger 
mouvement  fébrile  vers  le  soir  qui  avait  presque  disparu  le 
lendemain  matin. 

Ce  ne  fut  que  deux  jours  après  que  je  hasardai  une 
deuxième  introduction  qui  fut  encore  assez  douloureuse, 
mais  non  difficile  :  une  petite  quantité  de  sang  teignit  en¬ 
core  la  sonde  que  je  laissai  en  place  pendant  une  demi- 
heure.  Absence  de  fièvre. 


RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’üRÈTRE.  569 

Repos  le  quatrième  joui  ;  le  cinquième,  départ  du  iHaîade 
qui  ne  voulu i  plus  se  laisser  introduire  la  sonde. 

Quoique  cette  observation  soit  incomplète ,  j’ai  néanmoins 
cru  devoir  la  mentionner  préférablement  à  d’autres,  à  cause 
même  de  celte  hémorrhagie  urétrale  qui  a  suivi  le  premier 
cathétérisme,  cl  qui  cependant  n’a  pas  eu  de  résultat  fâ¬ 
cheux.  Elle  avait  été  évidemment  produite  par  la  déchirure 
des  tissus  trop  distendus  par  le  cathéter  forcément  introduit. 

Obs.  IIÏ.  —  Elle  se  rapporte  à  un  militaire  chez  lequel, 
après  des  tentatives  inutiles  du  cathétérisme  forcé  mal  exé¬ 
cuté,  on  avait  été  obligé  d’y  renoncer.  Ayant  repris  quelque 
temps  après  le  même  traitement,  j’obtins  en  peu  de  temps 
le  plus  beau  des  succès. 

Louis  G.,  sergent-major  dans  le  48®  de  ligne,  fut  reçu  à 
l’hôpital  le  l8  décembre  1857.  Le  motif  qui  l’avait  ardëné 
auprès  de  nous  était  le  vif  désir  de  se  hiire  traiter  d’uri 
rétrécissement  organique  de  l’urèlre,  consécutif  à  des  blen¬ 
norrhagies,  et  qu’il  avait  depuis  sept  à  huit  mois,  rétrécis¬ 
sement  qui  l’avait  jeté  dans  l’hypochondrie  et  dans  un  dé¬ 
goût  profond  de  sa  profession  qu’il  était  sur  le  pbinl  d’a¬ 
bandonner.  Un  chirurgien  de  service  à  l’hôpital  voulut  tenter 
la  dilatation  forcée  à  l’aide  des  sondes  de  M.  Mayor.  Deux 
tentatives  infructueuses  furent  faites  par  lui  en  deux  séances 
différentes,  et  sans  autre  résultat  que  des  douleurs  inutiles 
et  un  insuccès  complet.  Le  malade,  qui  avait  beaucoup 
souffert ,  découragé  ne  voulut  plus  se  soumettre  pour  le  mo¬ 
ment  à  aucun  traitement. 

Au  premier  janvier,  un  changement  de  service  ayant  eu 
lieu  ,  j’eus  à  m’occuper  de  la  guérison  de  ce  rétrécissement , 
et  je  lins  à  cœur  d’employer  encore  le  cathétérisme  à  la 
Mayor,  qui  ne  m’avait  pas  paru  appliqué  avec  toutes  les 
AW,  Septembre.  24 
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précautions  nécessaires.  Ayant  donc  regagné  la  confiance  du 
malade  pour  les  gros  cathéters  métalliques,  je  procédai ,  le 
2  janvier,  à  rintroduelion  du  n.  1.  Son  extrémité  atteignit 
sans  peine  le  point  rétréci  qui  existait  à  environ  cinq  pouces 
de  profondeur.  J’appuyai  alors  la  main  sur  le  haut  de  la 
sonde,  et  j’exerçai  ainsi  une  pression  continue  et  favorisée 
par  quelques  mouvements  légers  de  droite  à  gauche.  Tout 
cela  s’effectuait  presque  sans  douleur.  Enfin ,  au  bout  de 
quelques  minutes,  je  sentis  que  la  sonde  s’enfonçait  douce¬ 
ment,  et  je  reconnus  en  même  temps  la  sensation  de  ce  bruit 
de  glissement  qu’opérait  la  partie  coarctée  en  cédant  à  la 
pression  de  la  sonde.  L’urine  coula  par  la  sonde ,  et  une 
vive  satisfaction  se  manifesta  chez  le  malade. 

Je  laissai  la  sonde  en  place  pendant  une  demi  -  heure  : 
quelques  gouttes  de  sang  s’écoulèrent  à  sa  sortie.  La  journée 
se  passa  sans  fièvre. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  je  me  contentai  d’in¬ 
troduire  encore  le  même  numéro,  ce  qui  se  fit  avec  assez  de 
facilité  et  avec  peu  de  douleur. 

5  janvier.  Introduction  du  n.  2  seul  qui  reste  une  demi- 
heure. 

Idem,  le  6  janvier. 

7  janvier.  Le  n.  5  est  introduit  assez  facilement. 

15  janvier.  Nous  en  étions  déjà  au  n.  6,  qui  fut  passé 
plusieurs  fois. 

Le  malade  a  entretenu]  celte’ dilatation  en  se  passant  lui- 
même  de  temps  en  temps  les  cathéters  n.  4  et  5  que  je  lui 
fis  acheter.  La  guérison  a  été  donc  des  plus  complètes. 

Je  m’abstiens  de  citer  deux  autres  observations  de  guérison 
de  rétrécissements  par  le  cathétérisme  forcé,  attendu  qu’elles 
n’offrent  aucune  autre  particularité  digne  de  remarque. 


RÉTRÉCISSEMENTS  DE  l’uRÈTRE.  571 

Si  le  calhélérisme  forcé  a  eu  ainsi  entre  mes  mains  des 
succès  assez  manifestes,  il  est  juste  de  dire  aussi  que  dans 
deux  autres  circonstances,  où  j’ai  voulu  l’employer  encore, 
je  n’ai  pas  pu  parvenir  à  franchir  l’obstacle.  C’est  que  lors¬ 
que  j’ai  employé  un  certain  degré  de  force ,  je  ne  me  soucie 
pas  d’aller  au-delà  :  il  est  des  limites  que  je  crois  prudent 
de  ne  pas  dépasser. 

On  aura  pu  remarquer,  dans  l’exposé  de  mes  observa¬ 
tions,  que  je  n’ai  pas  toujours  suivi  exactement  les  préceptes 
de  M.  Mayor  :  c’est  que  l’expérience  m’avait  appris  qu’il 
était  préférable  d’aller  moins  vite  qu’il  ne  le  veut.  Ainsi , 
après  avoir  fait  pénétrer  le  cathéter  n.  1 ,  au  lieu  d’intro¬ 
duire  immédiatement  le  n.  2,  j’ai  pour  habitude  de  m’en 
tenir  à  cette  première  introduction,  et  d’attendre  au  troi¬ 
sième  ou  quatrième  jour  pour  engager  le  numéro  suivant. 
J’en  agis  de  la  même  manière  pour  les  numéros  qui  sui¬ 
vent;  de  la  sorte,  je  retarde  de  quelques  jours,  il  est  vrai, 
l’introduction  des  forts  numéros^  mais,  en  y  arrivant  d’une 
manière  plus  graduée ,  il  y  a  moins  de  douleur  pour  le  ma¬ 
lade,  moins  de  difficultés  pour  le  praticien,  et  on  se  met  à 
l’abri  des  irritations  du  col  de  la  vessie  et  des  autres  incon¬ 
vénients  d’une  dilatation  trop  abruptement  obtenue. 

Il  est  peut-être  utile  aussi  d’observer,  en  passant,  que, 
quoique  les  cathéters  de  M.  Mayor  aillent  jusqu’au  n.  6  , 
c’est-à-dire  jusqu’à  quatre  lignes  de  diamètre ,  il  est  rare 
qu’on  doive  porter  la  dilatation  jusqu’à  ce  point.  Il  serait 
même  quelquefois  imprudent  de  vouloir  le  tenter.  Tantôt  il 
convient  de  s’arrêter  aux  n.  5  ou  4 ,  tantôt  on  peut  aller  au- 
delà.  C’est  au  génie  du  chirurgien  de  reconnaître  quel  est  le 
degré  qu’on  peut  atteindre  et  quel  est  celui  qu’on  ne  doit 
pas  dépasser. 
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Si  je  tiens  moins  actuellement  au  cathétérisme  forcé,  c’est 
que,  depuis  quelques  années,  j’emploie  une  autre  méthode 
dilatatoire  qui ,  sans  exposer  aux  accidents  qu’on  a  repro¬ 
chés  à  celui-là  ,  permet  cependant  d’obtenir  l’élargissement 
des  strictures  urétrales  presque  aussi  rapidement  ;  méthode 
dont  déjà  quelques  applications  ont  été  publiées  sous  la  dé¬ 
nomination  de  dilatation  subite,  et  qu’il  serait  plus  conve¬ 
nable  de  nommer  dilatation  rapidement  progressive, 

La  base  de  ce  traitement  repose  sur  cette  propriété  qu’ont 
généralement  les  strictures  urétrales  de  se  détendre  et  de 
s’affaisser  quelques  heures  après  qu’une  sonde  ou  bougie  les 
a  pénétrées,  ce  qui  permet  alors  à  celle-ci,  qui  était  d’abord 
fortement  comprimée,  qui  souvent  n’avait  pu  pénétrer  qu’a¬ 
vec  effort,  de  glisser  bientôt  aisément,  et  de  pouvoir  être 
remplacée  par  une  autre  plus  grosse  qui  reproduira  le  même 
effet  sur  la  partie  resserrée. 

Pour  procéder  au  traitement  d’une  manière  régulière ,  il 
faut ,  après  avoir  fait  préparer  le  sujet  par  des  bains,  des  bois¬ 
sons  délayantes,  un  régime  léger,  commencer  par  bien  s’as¬ 
surer  à  quelle  distance  du  méat  urinaire  existe  le  rétrécisse¬ 
ment,  quelle  est  son  étroitesse,  et  quelle  est  la  situation 
précise  de  sort  ouverture.  Or,  ces  trois  indications  peuvent 
être  remplies  eri  même  temps  à  l’aide  d’une  bougie  porte- 
empreinte,  celle  de  Ducamp^  par  exemple,  que  l’on  sait  être 
terminée  par  un  bouton  préparé  avec  parties  égales  de  dia- 
chylum,  de  cire  jaune,  de  poix  de  cordonnier  et  de  résine. 
Celle-ci  étant,  en  effet,  une  fois  introduite  dans  le  canal,  où 
on  la  laisse  pendant  quelques  instants,  pour  que  la  chaleur  ait 
le  temps  de  ramollir  le  mélange,  si  on  vient  à  exercer  un 
peu  de  pression  sur  son  extrémité  libre,  le  bouton  passé 
alors  entre  le  rétrécissement  et  la  sonde  tend  à  s’engager  dans 
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les  anfiacluosités  du  rélrécissemenl  et  se  prolonge  dans  son 
orifice.  De  sorte  qu’en  retirant  avec  attention  la  sonde  ,  on 
aura  par  elle  sa  situation  ,  sa  forme  et  sa  vraie  position  en 
profondeur. 

Le  plus  difficile  est  ensuite,  comme,  au  reste,  pour  tou¬ 
tes  les  autres  espèces  de  dilatations  progressives,  de  rencon¬ 
trer  avec  l’extrémité  de  la  bougie  l’ouverture  du  rétrécisse¬ 
ment  et  de  l’y  faire  pénétrer.  C’est  là,  à  notre  avis,  la  clé  du 
problème  dans  le  grand  nombre  de  cas.  La  première  bou¬ 
gie  passée,  il  est  rare  que  la  seconde  et  les  suivantes 
offrent  de  sérieuses  difficultés  à  une  main  exercée.  Indir 
quons  donc  les  moyens  de  pouvoir  procéder  sûrement  à 
cette  introduction. 

Disons  d’abord  que  le  plus  souvent ,  quand  on  a  soin  de 
se  munir  d’une  bougie  qui  est  en  rapport  avec  le  passage 
du  rétrécissement ,  et  que  l’ouverture  de  celui-ci  est  cen¬ 
trale  et  infundibuliforme ,  l’extrémité  de  la  bougie  tend  à 
s’engager  d’elle  -  même  dans  la  voie  qu’elle  doit  traverser. 
Quand  il  n’en  est  pas  ainsi ,  deux  raisons  principales  s’op¬ 
posent  à  l’introduction  facile  du  corps  dilatateur  :  savoir, 
l’étroitesse  extrême  du  passage  ,  ou  la  position  latérale  de 
l’orifice  du  rétrécissement.  Dans  le  premier  cas,  la  diffi¬ 
culté  provient  du  peu  de  résistance  du  corps  qu’on  doit 
introduire  ;  dans  le  second,  elle  résulte  de  ce  que  l’extrémité 
de  la  bougie  manque  l’orifice.  En  bien  !  dans  ces  deux  cir¬ 
constances  ,  je  ne  reconnais  rien  de  plus  favorable  pour 
atteindre  le  but  qu’on  désire,  que  l’usage  des  conducteurs 
de  Ducamp  ,  qui  sont  des  sondes  en  gomme  élastique, 
n°*  8  ou  9,  percées  des  deux  bouis ,  et  portant  les  divisions 
du  pied.  Par  eux  ,  les  bougies  les  plus  fines  ou  les  cordes 
à  boyaux,  si  on  croyait  devoir  y  recourir,  étant  moins  sus- 
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ceplibles  de  flexibilité,  offrent  pins  de  résistance  et  peuvent 
plus  aisément  pénétrer  dans  Tétroil  passage.  Les  conduc¬ 
teurs  sont  encore  utiles,  surtout  quand  le  rétrécissement 
n’csl  pas  au  centre  du  canal,  parce  que  se  servant,  dans  ce 
cas  ,  de  ceux  qui  s’cuvrenl  latéralement ,  Textrémité  de  la 
bougie  pourra  ,  par  eux  ,  être  mise  en  rapport  direct  avec 
son  orifice.  J’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  reconnaître 
les  bons  effets  de  ces  instruments. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  la  bougie  traverse  le  rétrécisse¬ 
ment  ,  voici  ce  qui  arrive  :  on  sent  qu’elle  racle  contre 
l’obstacle  constricteur  ,  quand  elle  est  introduite ,  et  si  on 
veut  la  pousser  davantage  ou  la  retirer,  on  éprouve  une 
certaine  résistance.  Mais  celle-ci  n’est  pas  permanente.  Que 
l’on  vienne  au  bout  d’un  temps  qui  pourra  varier  entre 
trois  et  cinq  ou  six  heures ,  et  l’on  s’apercevra  que  la  bou¬ 
gie,  qui  était  serrée  lors  de  son  introduction ,  joue  facile¬ 
ment  dans  le  canal.  C’est  alors  le  cas  de  la  retirer,  de  lais¬ 
ser  uriner  le  malade  et  d’en  introduire  immédiatement  une 
autre  un  peu  plus  grosse,  que  la  dilatation  obtenue  per¬ 
mettra  de  pénétrer.  Comme  la  précédente  ,  cette  dernière , 
serrée  d’abord  par  la  stricture,  deviendra  encore  libre  dans 
le  canal  au  bout  de  quelques  heures,  ce  qui  permettra  de  la 
remplacer  sans  interruption  par  une  troisième  d’un  numéro 
supérieur,  ainsi  de  suite  ,  jusqu’à  ce  que,  par  cette  conti¬ 
nuité  de  pression  excentrique  ,  on  parvienne  aux  plus  forts 
numéros  ,  résultat  qui ,  le  plus  souvent,  est  obtenu  en  fort 
peu  de  temps.  Quand  on  a  gagné  un  certain  degré  de  dilata¬ 
tion,  on  peut ,  au  lieu  de  bougies ,  introduire  des  sondes 
ayant  des  yeux  à  leur  extrémité  vésicale  ,  pour  l’émission 
des  urines  ^  mais  dans  le  commencement,  mieux  valent  les 
bougies.  Lorsque  ce  mode  dilatatoire  est  bien  dirigé  et 
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qu’on  se  rappelle  bien  celle  règle  imporlanle  de  mellre  le 
moins  d’inlervalle  possible  enlre  le  reirait  de  l’une  et  l’in- 
Iroduclion  de  l’aulre,  afin  de  prévenir  le  spasme  ,  en  peu 
de  lemps  on  gagne  beaucoup  sans  que  le  canal  soit  trop  fa¬ 
tigué. 

Ce  qui  me  donna  l’idée  de  traiter  de  la  sorte  les  rélrécis- 
semenls  iirélraux  organiques,  ce  fut  un  extrait  que  je  vis 
dans  un  journal  de  médecine  d’une  note  publiée  en  1836 
par  M.  Sirus  Pirondi,  qui  écrivait  que  M.  le  professeur 
Lallemand  recourait  à  cette  dilatation  subite  dans  les  seuls 
rélrécissemenls  qui  reconnaissaient  pour  cause  un  engorge¬ 
ment  des  tissus  cellulaires  sous-muqueux  ,  recommandant , 
pour  les  autres  cas,  de  recourir  à  la  cautérisation.  C’était 
donc ,  pour  M.  Lallemand  ,  une  méthode  exceptionnelle 
dans  toute  la  force  du  mot. 

11  n’en  a  point  été  de  même  pour  nous  :  nous  avons  cru 
devoir  l’employer  dans  les  diverses  coarctations  organiques 
de  l’urètre  qui,  depuis  celle  époque,  se  sont  présentées  à 
nous  ;  et ,  sur  neuf  cas ,  une  fois  seulement  nous  l’avons 
trouvée  réfractaire  :  c’était  contre  un  rétrécissement  orga¬ 


nique  accompagné  d’un  spasme  très- violent  qui  ne  pouvait 
laisser  supporter  aucun  corps  étranger.  Dans  ce  cas,  au  reste, 
la  cautérisation  et  les  scarifications  ne  furent  pas  plus  heu¬ 
reuses.  C’est  au  point ,  qu’en  désespoir  de  cause  ,  et  pour 
obéir  aux  instances  réitérées  du  malade,  on  le  traita  par 
l’incision  extérieure  ou  boutonnière  ,  laquelle  ,  après  beau¬ 
coup  de  lemps  et  d’accidents  assez  graves  ,  amena  la  guéri¬ 
son  qui  avait  été  inutilement  demandée  aux  moyens  ordi¬ 
naires.  Mais  dans  les  autres  huit  cas  ,  la  dilatation  rapide¬ 
ment  progressive  nous  a  donné  huit  guérisons  dans  assez 
peu  de  lemps,  et  cependant,  plusieurs  de  ces  rétrécissements 
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offraieni  autre  chose  qu’un  engorgement  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  Aussi  ne  comprenons-nous  pas  trop  cette 
réserve  de  ne  vouloir  employer  cette  méthode  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels  :  car  enfin,  en  quoi  consistent 
les  coarctations  urélrales  organiques?  C’est  tantôt  en  un 
gonflement  chronique  de  la  muqueuse  avec  ou  sans  indura¬ 
tion  du  tissu  sous-muqueux,  tantôt  en  des  callosités  carac¬ 
térisées  par  des  indurations ,  des  nodus ,  des  duretés,  etc. 
Ici,  ce  qui  caractérise  la  coarctation  et  la  produit  ,  ce  sont 
des  végétations  du  canal  ,  des  carnosités  ;  là,  des  replis  de 
la  membrane  muqueuse  diversement  disposées,  etc.  Or, 
dans  tous  ces  cas  ,  nous  estimons  que  la  dilatation  rapide¬ 
ment  progressive ,  telle  que  nous  l’avons  décrite  ,  doit  con¬ 
venir  fort  bien,  et  doit  être  même  le  moyen  le  plus  efficace 
pour  combattre  ces  produits  matériels  de  l’irritation,  et  pour 
rendre,  par  conséquent,  au  canal  des  urines  ses  dimensions 
perdues;  car  elle  tend  par  son  mécanisme,  qui  consiste 
dans  une  compression  non  interrompue  ,  régulière  ,  et  qui 
s’exerce  directement  sur  la  partie  resserrée,  à  activer  l’ab¬ 
sorption  interstitielle  et  à  amener  la  résolution  des  engorge¬ 
ments  intra-urétraux.  Ce  qu’au  reste  la  théorie  seule  nous 
avait  fait  amplement  entrevoir,  s’est  heureusement  trouvé 
confirmé  par  la  pratique  et  l’expérience,  cette  dernière  rai¬ 
son  des  choses  en  pathologie. 

Et  qui  ne  sait,  au  reste,  que,  dans  la  pratique  de  l’art , 
on  ne  va  pas  toujours  s’enquérir  de  la  nature  des  traite¬ 
ments  existants  et  de  la  lésion  organique  cjui  les  constitue. 
Je  prends  en  témoignage  de  celte  assertion  ce  qui  se  passe 
tous  les  jours.  Un  rétrécissement  organique  est-il  donné? 
Je  vois  que  généralement,  quelle  que  soit  sa  texture,  qu’il 
soit  calleux,  valvulaire,  avec  engorgement  de  la  muqueuse, 
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ou  du  lissu  cellulaire  sous-muqueux,  etc. ,  sans  trop  se  meltre 
en  peine  de  préciser  ces  queslions,  on  a  recours  à  une  même 
méthode  médicatrice  qu’on  généralise  d’après  le  choix  qu’on 
en  a  préalablement  fait.  Avec  bien  plus  de  raison  doit-on 
chercher  à  en  faire  autant  par  rapport  au  mode  rapidement 
dilataloire  dont  s’agit,  puisqu’il  est  apte  à  produire  des  gué¬ 
risons  plus  promptes  et  plus  sûres. 

Voici  maintenant  un  point  de  pratique  que  je  crois  avoir 
suffisamment  reconnu  pour  devoir  le  signaler,  et  qui  tend 
à  recommander  de  plus  en  plus  ce  genre  de  traitement.  On 
sait  qu’un  des  grands  inconvénients  de  la  dilatation  tempo¬ 
raire,  celle  qui  est  le  plus  généralement  employée,  c’est  la 
production  des  mouvements  fébriles  généraux,  suite  des 
tentatives  de  cathétérisme  et  de  l’inteiruption  de  la  com¬ 
pression,  ce  qui  force  souvent  à  suspendre  le  traiiemenl.  Eh 
bien  !  il  m’a  paru  que  souvent  cette  lièvre  était  produite  parla 
réaction  et  le  spasme  qui  se  déclaraient  dans  le  canal  quand 
il  n’était  plus  comprimé.  J’ai  effectivement  vu  des  malades 
chez  lesquels  les  seules  tentatives  de  cathétérisme  dans  les 
cas  de  rétrécissement  occasionnaient  la  fièvre ,  tandis  que 
ces  mêmes  malades  passaient  ensuite  tout  le  temps  de  leur 
traitement  par  la  dilatation  subite  et  non  interrompue  sans 
rien  éprouver  de  pareil. 

Aussi,  sommes-nous  tellement  convaincus  de  l’excellence 
de  cette  méthode,  que  nous  la  croyons  destinée  à  devenir 
prochainement  générale,  à  être  préférée,  par  conséquent, 
aux  autres  espèces  de  dilatation  ,  à  la  cautérisation,  au  ca¬ 
thétérisme  forcé,  etc.  Elle  réunit,  en  effet,  trois  conditions 
bien  propres  à  lui  assurer  l’assentiment  du  grand  nombre  , 
savoir  la  simplicité  des  moyens,  la  sûreté  de  l’exécution  et 
la  courte  durée  du  traitement,  1®  Simplicité  des  moyens,  sa- 
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cliiinl  se  passer  de  lont  ce  matériel  d’insliumenls  qui,  pour 
celle  seule  partie  de  la  ihérapeulique ,  constitue  une  espèce 
d’arsenal  qu’on  tend  à  agrandir  encore  tous  les  jours  ;  il  lui 
suffit  de  quelques  douzaines  de  bougies  ou  sondes  en  gomme 
élastique  ,  objets  qu’on  a  sans  cesse  sous  la  main.  2°  Sûreté 
dans  l’exécution  ;  on  ne  voit  pas  trop  en  effet  à  quels  dangers 
elle  pourrait  exposer  :  j’ai  dit  d'autre  partquejecroyaisqu’elle 
constituait  le  moyen  le  plus  sûr  pour  éviter  ces  mouvements 
de  fièvre  qui  accompagnent  fréquemment  les  autres  traite¬ 
ments.  Courte  durée  du  traitement  ;  lorsque  par  elle  on 
peut  quelquefois  ,  en  moins  de  deux  jours  ,  parvenir  gra¬ 
duellement  et  sans  danger  à  l’inlroduciion  des  bougies  aux 


plus  forts  numéros,  peul-on  désirer  davantage?  N’esl-ce  pas 
plutôt  le  cas  de  dire  que,  sous  ce  rapport,  la  thérapeutique 
des  slrictures  urélrales  a  atteint  une  perfectibilité  qu’il  lui 
sera  difficile  de  dépasser? 

Après  ce  court  exposé  des  motifs  qui  me  font  préférer 
celle  dernière  manière  de  traiter  les  rétrécissements ,  rela¬ 
tons  quelques  observations  à  l’appui  :  l’exemple  suivra  ainsi 
de  près  le  précepte. 

Obs.  1Y.  —  Pendant  le  mois  d’octobre  1856,  je  fus  con¬ 
sulté  par  Justin  M..,,  âgé  de  quarante-six  ans,  atteint  depuis 
deux  années  d’un  rétrécissement  qu’il  attribuait  à  des  excès 
de  sa  jeunesse.  Cet  homme,  qui  m’avait  été  adressé  d’un 
pays  un  peu  éloigné  ,  ne  pouvant  pas  séjourner  long-temps 
dans  Aix,  je  résolus  de  lenier  sur  sa  personne  la  méthode 
par  dilalalion  subite ,  que  je  ne  connaissais  encore  que  par 
la  note  dont  j’ai  parlé.  L’ayant  donc  préparé  par  quelques 
bains,  des  boissons  mucilagineuses,  pendant  deux  jours,  je 
commençai  le  traitement  curatif  le  12  octobre.  La  sonde 
exploratrice  me  fil  connaître  que.  le  rétrécissement  résidait 
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à  quatre  pouces  et  demi  de  profondeur,  qu’il  était  un  peu 
sur  le  côté  et  à  droite  ,  et  qu’il  commençait  par  un  orifice 
infundibuliforme,  ce  qui  me  fit  espérer  une  facile  introduc¬ 
tion  de  la  bougie.  Une  bougie  n.  2  put  effectivement  s’en¬ 
gager  après  quelques  difficultés.  C’était  alors  huit  heures  du 
matin. 

A  midi  précis,  je  retourne  chez  le  malade  ;  déjà  la  bou¬ 
gie  glissait  avec  assez  de  fiicilité ,  pour  que  je  dusse  la  reti¬ 
rer.  Je  la  remplaçai  immédiatement,  après  avoir  laissé  uri¬ 
ner  le  malade,  par  une  autre  un  peu  plus  grosse,  qui  était 
assez  pressée  en  pénétrant. 

Oiiatre  heures  du  soir.  Je  vais  revoir  mon  malade  :  la 
bougie  n’est  pas  encore  assez  libre  dans  le  canal  ;  je  ne  la 
retire  qu’à  cinq  heures,  pour  la  remplacer  par  le  n.  4. 

Dix  heures  du  soir.  J’introduis  avec  quelque  peine  la  bou¬ 
gie  n.  6,  que  j’engage  le  malade  à  garder,  si  faire  se  peut, 
jusqu’au  lendemain  matin. 

Sept  heures  du  matin  ,  io  octobre.  Le  malade  ayant  été 
dans  la  nécessité  de  retirer  sa  bougie  à  quatre  heures  du 
matin,  pour  rendre  les  urines  ,  eut  le  bon  sens  de  l’intro¬ 
duire  encore.  La  voie  de  celte  bougie  était  déjà  assez  libre 
pour  qu’elle  glissât  aisément ,  et  put ,  par  conséquent,  être 
remplacée  par  le  n.  7. 

La  progression  vers  le  succès  que  j’obtenais  m’encoura¬ 
geait  à  surveiller  avec  soin  ce  traitement.  Conséquem¬ 
ment,  à  onze  heures,  je  passe  une  sonde  n®  8,  pour  que  le 
malade  puisse  vider  sa  vessie  quand  il  voudra. 

J 4  octobre.  Quarante-huit  heures  après  la  première  in¬ 
troduction  de  la  bougie  ,  je  pus  faire  pénétrer  une  sonde 
n.  12.  Voulant  m’en  tenir  à  ce  résultat,  qui  me  pa¬ 
raissait  suffisant,  je  laissai  la  sonde  jusqu’à  trois  heures 
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du  soir,  où  elle  fui  sorlie,  el  le  malade  mis  presque  aussi- 
loi  dans  un  bain. 

15  oclobre.  J’inlroduis  encore ,  non  sans  assez  de  diffi- 
cullés,  la  sonde  de  la  veille,  le  n.  12,  el  engage  le  malade 
à  la  garder  une  pailie  de  la  journée.  Bain  répélé  à  quatre 
heures  du  soir. 

Après  quelques  jours  encore  pendanl  lesquels  je  procé¬ 
dais  à  l’inlioduciion  de  la  sonde  n.  12,  le  malade  me 
quilla.  Je  lui  avais  appris  à  se  sonder  ,  el  effeclivement ,  il 
sul,  avec  assez  de  conslance,  se  sonder  lui-même  pendanl 
quelque  lemps  encore,  el  assurer  ainsi  une  guérison  dont  la 
rapidiié  m’avail  étonné. 

Obs.  V.  —  Le  nommé  Garbel,  âgé  de  soixante  ans,  qui , 
depuis  un  lemps  presque  immémorial,  éprouvait  do  la  dif- 
ficulié  pour  uriner,  voit  peu  à  peu  se  joindre  à  celte  incom¬ 
modité  tous  les  symptômes  d’un  catarrhe  vésical.  Il  se  dé¬ 
cide  à  venir  se  faire  traiter  à  rhôpita)  le  5  février  1856. 
Voici  le  détail  des  signes  qu’il  nous  présenta  alors  :  sa 
ligure,  à  traits  un  peu  crispés,  indiquait  un  état  de  souf¬ 
france  clironic[ae  5  depuis  plus  de  six  mois,  il  éprouvait  une 
douleur  sourde  vers  le  bas-ventre,  du  côté  de  l’hypogastre  ; 
ses  urines  ,  à  odeur  ammoniacale ,  étaient  troubles  el  ne 
pouvaient  être  excrétées  qu’avec  difficulté,  el  même,  quand 
les  glaires  s’engageaient  dans  le  canal ,  qu’avec  de  pénibles 
efforts  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  accrue,  le  pouls  fré¬ 
quent,  le  ventre  paresseux;  insomnies  nocturnes. 

Boissons  mucilagineuses,  bains  de  siège,  potions  calman¬ 
tes;  comme  l’indication  première  devait  être  de  faire  cesser 
le  rétrécissement  qui  ,  empêchant  le  libre  cours  des  urines, 
tendait  à  entretenir  le  catarrhe  el  à  l’aggraver  ,  je  voulus 
m’éclairer  sur  sa  position,  sa  profondeur,  etc.,  et,  à  cet  effet. 
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le  10  février,  j’iiilroduisis  dans  le  canal,  avec  ménagemenl, 
une  bougie  p'orle-empreinle.  Je  reconnus  alors  que  le  rélré- 
cissenienl  élail  à  quatre  pouces  huit  lignes  du  méat  urinaire, 
que  son  orifice  était  situé  à  droite ,  et  fort  étroit.  Comment 
combattre  maintenant  ce  rétrécissement  ?  Avec  l’état  de 
souffrance  du  malade,  l’indication  était  d’amener  une  eué- 
rison  prompte,  sans  trop  fatiguer  le  patient.  Je  n’avais, 
pour  atteindre  ce  but,  que  le  cathétérisme  forcé  deM.  Mayor 
ou  la  dilatation  rapidement  progressive.  Je  me  décidai 
pour  cette  dernière,  quoique  la  position  de  l’ouverture  du 
rétrécissement  parût  indiquer  qu’il  n’était  pas  dans  la  caté¬ 
gorie  de  ceux  que  l’on  désignait  comme  devant  être  traités 
par  ce  moyen.  L’introduction  de  la  bougie  m’ayant  offert  des 
difficultés,  à  cause  probablement  de  la  position  latérale  du 
passage  étroit,  je  m’aidai  d’un  conducteur  à  ouverture  laté¬ 
rale,  et,  par  ce  moyen ,  je  pus  engager  une  très-fine  bougie 
d’une  ligne  de  diamètre. 

Dix  heures  du  matin.  J’introduis,  sans  me  servir  du  con¬ 
ducteur,  le  n.  1,  portant  une  ligne  trois  quarts. 

Trois  heures.  Je  passe  au  n.  2  sans  trop  de  peine. 

Le  lendemain  à  quatre  heures  du  soir,  j’avais  atteint  le 
n.  7,  qiie  je  ne  voulus  pas  dépasser  dans  la  crainte  d’irriter 
cet  homme  depuis  long-temps  souffrant. 

Mon  but  était  atteint  :  j’avais  voulu  ,  en  agrandissant  le 
passage  rétréci ,  empêcher  la  stagnation  des  urines  dUns  la 
vet^sie.  Ce  résultat  fut  de  la  sorte  obtenu  sans  qu’aucun 
indice  de  fièvre,  provoqué  par  mes  explorations,  s’en  suivît. 

Ors.  VL  — Cette  observation  est  une  des  dernières  qui  se 
soient  recueillies  à  l’IIôtel-Dieu  d’Aix  :  elle  a  pour  objet  le 
nommé  Boyal  ,  d’Aix  ,  marin  de  profession  ,  qui  avait  eu 
plusieurs  fois  des  gonorrhées,  et  qui  éprouvait  depuis  plu- 
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sieurs  années  les  signes  d’un  rétrécissement  urélral.  Traité 
déjà  en  1856  par  la  cautérisation  combinée  avec  la  dilata¬ 
tion,  il  avait  paru  guéri,  quand  le  mal  se  reproduisit  quel¬ 
que  temps  après  *,  et  enfin,  quand  il  est  entré  à  riIôtel-Dieii 
le  15  mai  dernier  ,  il  portail  les  traces  d’un  abcès  urineux, 
qui  s’était  terminé  par  une  fistule  qui  s’ouvrait  à  la  partie 
postérieure  des  bourses.  Du  pus  sortait  quelquefois  de  la 


verge. 

Bains  généraux,  soins  de  propreté ,  topiques  émollients  , 
boissons  délayantes. 

20  mai.  Le  cathétérisme  me  fait  reconnaître  un  double 
rétrécissement  :  l’un  peu  profond  et  peu  prononcé,  l’autre 
placé  à  quatre  pouces  du  méat  et  très-étroit.  Je  cherche  avec 
insistance  à  le  franchir  avec  une  très-fine  bougie,  mais  inu¬ 
tilement. 

Quoique  tout  se  fût  passé  avec  beaucoup  de  ménagement 
dans  cette  première  exploration  ,  un  peu  de  fièvre  se  mani¬ 
feste  chez  le  malade  dans  la  soirée. 

25  mai.  Je  reviens  à  la  charge,  et  cette  fois  je  suis  assez 
heureux  pour  franchir  l’obstacle.  C’était  à  six  heures  du 
matin  ;  la  bougie  n’avait  qu’une  ligne  de  diamètre. 

Onze  heures.  La  bougie  n.  1  ayant  une  ligne  trois  quarts 
de  diamètre  est  placée  à  la  place  de  la  première. 

Quatre  heures.  Le  glissement  facile  de  la  bougie  permet 
de  procéder  à  l’introduction  du  n.  2. 

A  neuf  heures  du  soir,  nous  passons  au  n.  4. 

28  mai.  Nous  en  étions  déjà  au  n.  10.  Dès  ce  moment, 
pour  plus  de  commodité  ,  et  les  principaux  obstacles  ayant 
été  déjà  vaincus,  je  me  décidai  à  sonder  le  matin  seulement 
avec  les  sondes  de  M.  Mayor.  Mais  déjà  la  guérison  pou¬ 
vait  être  considérée  comme  obtenue. 
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Il  est  imporlanl  de  faire  remarquer  que  cel  homme,  qui 
élail  assez  irritable ,  el  à  qui  une  simple  lenlalive  d’inlro- 
duclion  d’une  bougie  avait  donné  un  accès  fébrile,  supporta 
celtedilatationainsi  graduée  sans  en  être  sensiblement  incom¬ 
modé.  Il  m’avait  raconté  aussi  que,  lors  de  son  premier  liaile- 
ment,  presque  toutes  les  cautérisations,  et  souvent  même 
les  seules  introductions  de  sondes ,  lui  occasionnaient  un 
malaise  général  el  la  fièvre. 

Obs.  \’1I  et  dernière.  —  Voici  enfin  le  dernier  fait  que 

« 

je  crois  devoir  citer  à  l’appui  de  la  méthode  curative 
des  rétrécissements  par  la  dilatation  rapidement  progres¬ 
sive. 

M.  S....,  capitaine  au  48®  régiment  de  ligne,  élail  at¬ 
teint  depuis  long-temps  d’un  rétrécissement  marqué  du  ca¬ 
nal  de  Turèlre.  Il  avait  même  éprouvé  par  suite  quelques 
rétentions  momentanées  d’urine ,  quand  il  se  trouvait  en 
voyage,  accident  que  les  bains,  le  repos,  les  boissons  dé¬ 
layantes  combattaient  facilement.  Il  en  élail  venu  au  point 
de  ne  pouvoir  uriner  que  par  un  jet  filiforme,  ce  qui  l’in¬ 
commodait  notablement.  Un  traitement  par  la  dilatation 
forcée  à  l’aide  des  cathéters  de  M.  Mayor  ayant  été  inu¬ 
tilement  tenté  sur  lui  quelques  mois  auparavant,  M.  S..., 
qui  savait  que  j’avais  guéri  facilement  el  en  peu  de  temps 
un  soldat  de  son  régiment  d’une  maladie  semblable  à  celle 
dont  il  élail  atteint  lui -même,  voulut  venir  se  confier  à 
mes  soins.  Convaincu  de  l’excellence  de  la  méthode  nou¬ 
velle  ,  et  devant  avoir  ,  au  reste,  le  malade  pour  peu  de 
jours,  je  songeai  à  le  traiter  par  le  mode  de  dilatation  ra¬ 
pidement  progressive,  qui  m’avait  déjà  procuré  de  beaux 
succès.  C’est  le  9  août  de  celle  année  que  je  commençai 
son  traitement  de  la  manière  suivante  :  j’introduisis  d’a- 
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bord  dans  le  canal  une  bougie  porle  -  empreinte  par  la¬ 
quelle  je  reconnus  que  le  rétrécissement  était  à  quatre 
pouces  dix  lignes  du  méat  urinaire,  que  son  orifice  était 
très-étroit  et  qu’il  était  situé  non  pas  au  centre  de  la  coarcta¬ 
tion,  mais  loui-à-fait  au  côté  droit  ;  ce  qui  me  fit  présu¬ 
mer  avec  une  presque  certitude  que  j’aurais  des  difficultés 
pour  l’introduclioii  des  premières  bougies.  Effectivement , 
une  bougie  très-fine  ayant  été  introduite  seule  dans  le  ca¬ 
nal,  il  ne  me  fut  pas  possible  de  lui  faire  franchir  le  rétré¬ 
cissement,  dont  son  extrémité  ne  rencontrait  pas  l’orifice. 
Je  cherchai  donc  à  vaincre  cette  difficulté  à  l’aide  d’une 
sonde  conductrice  dont  l’orifice  intra-urétial  était  latérale¬ 
ment  situé.  Je  parvins,  après  quelques  tentatives,  à  engager 
dans  la  petite  ouverture  une  bougie  fine  d’une  demi  -  ligne 
de  diamètre ,  laquelle  y  pénétra  en  raclant  un  peu  ,  et  que 
j’y  laissai  à  demeure.  Il  était  alors  huit  heures  du  matin. 

Midi.  Je  retourne  chez  le  malade  :  la  bougie  glisse  déjà 
très- facilement  ;  je  la  retire,  cl  ,  après  <ivoir  laissé  Uriner  le 
malade,  j’introduis  immédiatement  une  bougie  uh  peu  plus 
forte,  le  n.  i,  ayant  trois  quarts  de  ligiié  de  diamètre.  Cette 
introduction  ne  petit  encore  être  fiiite  qu’avec  le  secours  du 
conducteur. 

Ouatre  heures  du  soir.  Glissement  facile  de  la  bousie 

'X,  ^ 

n.  i,  ce  qui  permet  de  la  retirer  et  d’itttroduire,  quand  le 
malade  a  eu  uriné,  la  bougie  n.  2,  marquant  une  ligne  de 
diamètre: 

Dix  heures  du  soir.  Cette  dernière  bougie  joue  déjà  libre¬ 
ment  dans  le  canal  ;  je  l’en  retire  et  lui  substitue,  après  une 
nouvelle  évacuation  des  urines  ,  sans  l’aide  du  conducteur 
cette  fois,  la  bougie  n.  5  (une  ligne  un  quart),  qui  doit  res¬ 
ter  toute  la  luiit.  Mais,  à  trois  heures  du  malin,  un  besoin 
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pressant  d’uriner  s’élant  fait  sentir,  le  malade  retira  sa 
bougie  déjà  glissante,  et,  après  avoir  satisfait  à  révacuation 
urinaire,  il  eut  soin  delà  réintroduire  lui-même. 

10  août,  deuxième  jour  du  traitement.  A  six  heures  du 
malin,  introduction  do  la  bougie  n.  4,  marquant  une 
ligne  et  demie  ,  laquelle  se  trouve  comprimée  quand 
elle  passe.  Devenue  libre  à  neuf  heures,  je  la  relire  pour 
mettre  à  sa  place  une  sonde  un  peu  résistante  marquant 
n.  5  ou  une  ligne  trois  quarts  de  diamètre.  Je  préférai  dès 
ce  moment  employer  les  sondes  ,  pour  éviter  au  canal,  qui 
commençait  à  s’irriter  et  à  cuire  quand  les  urines  passaient, 
le  contact  de  ce  liquide  irritant. 

Deux  heures  du  soir.  Introduction  de  la  sonde  n.  6:  à 
6  heures,  introduction  du  n.  7,  indiquant  deux  lignes  un 
quart  de  diamètre  ^  et  enfin,  à  dix  heures  du  soir  ,  intro¬ 
duction  de  la  sonde  n.  8  (deux  lignes  et  demie),  pour  qu’elle 
y  reste  pendant  la  nuit. 

Onze  août,  à  six  heures  du  malin,  je  passe  sans  beaucoup 
de  peine  la  sonde  n.  9  (deux  lignes  trois  quarts).  Le  malade, 
au  bout  de  trois  heures,  la  retire  j  et  comme  déjà  l’introduc¬ 
tion  du  tube  occasionnait  une  douleur  assez  vive  vers  la 
base  du  gland,  sans  accompagnement  de  fièvre  toutefois,  il 
est  convenu  que  nous  suspendrons  le  traitement  et  qu’un 
bain  sera  pris  dans  l’après-midi.  Le  malade,  qui  déjà  urinait 
par  un  jet  aussi  fort  qu’il  avait  jamais  été,  était  émerveillé 
du  résultat  si  rapidement  obtenu. 

12  août.  Suspension  encore  continuée  du  traitement. 

13  août.  Le  malade  devant  se  mettre  en  roule  quelques 
joursaprès,  je  pensai  à  introduire  le  cathéter  n.  1  de  M.Mayor, 
afin  que  M.  S...  pût  plus  aisément  continuer  lui-même  le 
traitement  qui  était  déjà  en  si  bonne  voie.  Effectivement,  ce  cat 

T.  lil,  S eplemhre,  *  25 
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théier  passa  sans  difficulté;  mais  la  vive  douleur  qui  siégeait 
à  la  base  du  gland  se  réveilla  pendant  le  glissement  du  cathéter 
et  devint  nulle  dès  qu’il  fut  introduit.  Un  quart  d’heure  après, 
on  le  relira  sans  peine.  Au  bout  d’une  demi-heure ,  quand 
le  malade  voulut  uriner,  une  cuisson  intolérable  se  fil  sen¬ 
tir  dans  le  canal ,  vers  la  fosse  naviculaire,  pendant  le  pas¬ 
sage  des  urines.  Un  accès  fébrile,  parfaitement  semblable  à 
celui  d’une  fièvre  intermittente,  se  déclara  peu  après  et 
dura  quatre  heures.  Quoiqu’il  ne  se  soit  plus  reproduit 
pendant  les  cinq  jours  que  le  malade  a  encore  passés  à  Aix, 
je  n’ai  plus  voulu  introduire  d’autres  sondes ,  quoique, 
vingt-quatre  après,  le  canal  ne  ressentît  plus  de  douleur. 

C’est  avec  intention  que  j’ai  voulu  ajouter  celle  observa¬ 
tion  aux  précédentes,  quoique  le  traitement,  qui ,  à  la  ri¬ 
gueur,  peut  être  suffisant ,  n’ait  pas  été  poussé  jusqu’à  sa 
dernière  limite,  parce  qu’elle  prèle  matière  à  des  considéra¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Ainsi ,  on  aura  re¬ 
marqué  le  résultat,  qui  a  été  tel,  qu’on  a  pu ,  au  bout  de 
deux  jours  seulement,  atteindre  le  n.  9  (  deux  lignes  trois 
quarts  de  diamètre  ),  sans  le  moindre  indice  de  fièvre.  D'un 
autre  côté,  on  aura  pu  s’apercevoir  ,  par  la  position  de  l’o¬ 
rifice  du  rétrécissement,  que  celui-ci  paraissait  constitué  par 
une  espèce  de  diaphragme  ou  cloison  inlra-urétrale  qui,  de 
prime  abord,  eût  paru  indiquer  plutôt  la  cautérisation.  Or, 
je  demande  si,  avec  celle-ci  en  deux  jours,  on  serait  parvenu 
à  l’introduction  d’une  sonde  n.  9? 

Pour  en  finir  et  pour  nous  résumer,  nous  estimons  que , 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  quelle  que  soit  la  nature 
des  rétrécissements  organiques  de  l’urètre,  la  dilatation  rapi¬ 
dement  progressive  et  à  action  continue  dont  j’ai  décrit  le 
mécanisme  l’emporte  sur  toutes  les  autres  manières  de 
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traiter  ces  maladies  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Que  parielle,  sans  être  exposé  à  aucun  des  accidents  que 
l’on  redoute  toujours  des  cathétérismes  forcés,  on  peut  par¬ 
venir  aussitôt ,  plus  tôt  même,  à  l’introduction  des  sondes 
les  plus  volumineuses  que  puisse  comporter  le  canal,  puis¬ 
que  moins  de  trois  jours  suffisent  quelquefois  pour  atteindre 
ce  résultat. 

Que,  pour  amener  par  ce  moyen  le  traitement  à  sa  fin,  il 
faut  autant  que  possible  parvenir  à  l’introduction  des  son¬ 
des  ou  bougies  marquant  de  trois  à  quatre  lignes  de  dia¬ 
mètre,  afin  qu’après  la  cessation  de  ces  moyens  désob¬ 
struants,  le  canal ,  qui  revient  toujours  sur  lui-mcme,  con¬ 
serve  assez  de  dilatation. 

Que  si  on  devait  trouver  trop  gênant  de  se  rendre  auprès 
du  malade  aussi  assidûment  qu’il  est  nécessaire  pour  pous¬ 
ser  à  bout  le  traitement,  on  se  trouvera  bien,  à  mon  exem¬ 
ple,  de  commencer  la  dilatation  urétrale  avec  cette  méthode 
et  de  continuer  ensuite,  quand  on  est  arrivé  aux  n.  7  et  8, 
le  restant  du  traitement  avec  les  cathéters  de  M.  Mayor, 
associant  ainsi  deux  méthodes  bien  susceptibles  de  s’allier 
ensemble. 

Et  qu’enfin  l’innocuité  de  celle  médication  dilatante ,  cl 
la  rapidité  des  succès  qu’elle  peut  assurer,  peuvent  lui  faire 
rapporter  plutôt  qu’à  aucune  autre  l’application  de  l’adage 
chirurgical  :  Tuto,  cîlb  etjucundè. 
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ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Neuf  années  de  séjour  à  Constantinople ,  observations  sur  la 
topographie  de  cette  capitale,  l’hygiène,  les  mœurs  de  ses 
habitants,  etc.;  la  peste,  ses  causes,  sa  marche,  etc.;  par 
M.  le  docteur  Brayer. 

Lors  de  la  publication  de  cet  ouvrage ,  la  Revue  médi¬ 
cale  donna  un  aperçu  sommaire  de  la  théorie  qu’il  ren¬ 
ferme  touchant  la  nature  de  la  peste ,  ses  causes,  ses  formes 
variées,  son  mode  de  transmission  et  son  traitement  (1). 
M.  Brayer,  qui  a  pratiqué  neuf  ans  la  médecine  dans  la 
ville  de  Conslantinople,  dans  ses  faubourgs  et  les  villages  voi¬ 
sins;  qui  a  traversé  plusieurs  épidémies  de  peste,  dont  deux 
ont  eu  un  caractère  de  malignité  prononcée  ;  lui  qui  a  vu  cl 
touché  des  pestiférés,  il  nie  formellement  que  celle  affection 
redoutable  soit  contagieuse,  dans  le  sens  vulgaire  de  ce  mot: 
il  blâme  l’insiilulion  et  le  maintien  des  lazarets,  des  cor¬ 
dons  sanitaires  ,  des  quarantaines.  Ces  moyens  lui  parais^ 
sent  insuffisants  et  mal  organisés,  si  l’on  admet ,  dit-il ,  les 
préjugés  des  contagionistes  ;  mais  il  les  condamne  de  plus 
comme  inutiles  et  dangereux ,  dans  la  conviction  où  il  est 
que  le  fléau  qu’ils  sont  destinés  à  repousser  naît  d’un 
miasme  gazéiforme,  suspendu  dans  l’atmosphère,  qu’il  est 


(1)  Année  1836,  t.  n,  p.  306. 
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propngé  par  lui,  et  non  par  un  virus  fixe,  susceptible  d’adhé¬ 
rer  à  telles  ou  telles  substances,  d’ôlre  transporté  avec  elles 
à  des  distances  indéfinies  ,etde  tiansmetlre  l’infection  après 
un  délai  illimité. 

Nous  n 'énoncerons  aucun  jugement  sur  les  opinious  mé¬ 
dicales  de  cet  auteur,  puisqu’elles  ont  été  déjà  examinées  et 
discutées  dans  ce  recueil.  Nous  nous  proposons  aujourd’hui 
de  considérer  son  œuvre  sous  un  point  de  vue  moins  spé¬ 
cial  et  comme  propre  à  intéresser  toutes  les  classes  de  lec¬ 
teurs,  par  un  tableau  fidèle  et  entièrement  neuf  des  mœurs, 
des  croyances  et  des  coutumes  les*plus  secrètes  de  l’Orient, 
parla  révélation  de  la  vie  intérieure  des  harems  (1),  ces  re¬ 
traites  inaccessibles  à  tous  les  yeux,  sur  lesquelles  on  débite 
tant  de  contes  ridicules. 

Les  tribys  ou  sectes  diverses  dont  se  compose  la  popula¬ 
tion  indigène  de  Constantinople,  habitent  chacune  un  quar¬ 
tier  distinct  où  elles  vivent  selon  leurs  lois ,  leurs  usages , 
leur  religion ,  sous  la  surveillance  et  la  responsabilité  de 
leurs  chefs  respectifs.  Les  étrangers  résident  tous  dans  un 
faubourg  séparé  du  reste  de  la  ville  par  un  bras  du  Bos¬ 
phore,  qui  est  très-large ,  et  forme  le  port  le  plus  beau  du 
monde. 

Les  Turcs ,  qui  sont  la  nation  dominante,  occupent  l’es¬ 
pace  enclos  par  le  mur  d’enceinte.  Aussitôt  que  les  rayons 
du  soleil  couchant  ne  dorent  plus  les  pointes  des  minarets, 
le  musulman,  sorti  dès  le  matin  pour  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions,  se  hâte  de  rentrer  dans  sa  petite  maison  de  bois. 


(I)  Appartement  destiné  aux  femmes  dans  toute  famille  musul¬ 
mane.  On  applicpie  aussi  le  nom  de  harem  aux  personnes  mêmes 
qui  l’habitent. 
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comme  un  cénobite  clans  sa  cellule.  Là,  i!  partage  en  silence 
avec  sa  famille  un  frugal  repas  ;  puis  il  se  retire  clans  sa 
chambre  à  coucher  pour  s’acc[uittGr  de  scs  pratiques  reli¬ 
gieuses,  et  sa  femme  ne  larde  pas  à  venir  l’y  joindre,  après 
s’èlre  assuré  que  tout  est  en  ordre  clans  le  logis. 

La  paix  ,  le  silence  régnent  sur  cet  asile  jusqu’au  retour 
de  l’aurore.  Rien  au-dedans  ni  au-dehors  ne  trouble  le  repos 
de  la  nuit.  Tandis  qu’au  faubourg  de  Péra,  qui  est  le  quar¬ 
tier  des  Francs,  le  tumulte,  les  cris,,  le  mouvement  se  pro¬ 
longent  bien  avant  dans  l’obscurité,  comme  clans  une  ville 
d’Europe. 

Celle  peinture  de  la  vie  intime  d’un  adorateur  du  pro¬ 
phète,  dont  je  n’offre  ici  qu’un  extrait,  est  moins  poétique 
sans  doute  que  celle  qui  nous  le  représente  s’enivrant  de 
parfums  ,  de  musique  et  de  volupté  ,  au  milieu  de  femmes 
licmpressées  de  lui  plaire  .et  d’esclaves  occupés  à  le  servir; 
niais  M.  Braycr  ne  raconte  que  ce  qu’il  a  vu  de  ses  propres 
yeux,  non  ce  qu’il  a  imaginé,  comme  tant  d’autres.  II  n’ou¬ 
blie  jamais  cette  maxime  trop  négligée  par  un  grand  nombre 
d’écrivains  et  de  voyageurs  : 

Rien  n’est  beau  que  le  vrai,  le  vrai  seul  est  aimable. 

S’il  rapporte  quelque  chose  sur  la  foi  d’autrui,  il  a  toujours 
soin  de  nous  en  avertir. 

On  sera  moins  étonné  de  notre  ignorance  sur  les  mœurs 
de  l’Orient,  et  des  fausses  idées  que  nous  nous  en  faisons, 
quand  on  saura  combien  il  est  difficile  d’acquérir  des  no¬ 
tions  positives  à  ce  sujet.  Les  villes  de  ce  pays  ne  ressem¬ 
blent  en  rien  à  celles  de  l’Occident.  Ceux  qui  y  arrivent 
sont  réduits  à  ne  voir  que  leurs  compatriotes,  à  ne  fréquen¬ 
ter  cpiQ  les  réunions  alternatives  des  ministres  européens. 


NEUF  ANNÉES  A  CONSTANTINOrLE.  591 

Les  Naïa  (1)  qui  ont  adopté  insensiblement  les  usages 
tle  la  nation  dominante  et  qui  redoutent  la  présence  et  la 
critique  de  l’étrangci',  l’admettent  difficilement  dans  l’inti¬ 
mité  de  leurs  familles.  Il  est  encore  plus  malaisé  de  s’intro¬ 
duire  chez  un  musulman,  et  tout-à*fail  impossible  de  péné¬ 
trer  dans  son  harem.  Aussi ,  les  voyageurs  ,  après  avoir  vu 
rapidement  les  monuments  les  plus  curieux,  les  plus  belles 
perspectives  de  Constantinople  ,  s’y  ennuient-ils  à  mourir, 
et  s’enfoncent-ils  promptement  en  Asie  et  en  Égypte ,  à  la 
recherche  de  nouvelles  sensations. 

M.  Brayer  est  redevable  à  sa  profession  de  médecin  et  à 
un  heureux  concours  de  circonstances  d’avoir  eu  accès  dans 
loutes  les  maisons ,  auprès  des  personnes  de  tout  rang ,  de 
tout  âge  et  de  tout  sexe.  11  en  a  profité  ponr  étudier  les  cou¬ 
tumes,  les  caractères,  la  manière  de  vivre  de  chacun  d’eux, 
i’infliicnce  que  ces  conditions  exercent  sur  la  santé  en  gé¬ 
néral,  cl  sur  le  développement  et  la  propagation  de  la  peste 
en  particulier. 

Il  donne  de  tous  ces  objets  des  descriptions  tellement 
exactes  et  circonstanciées,  qu’il  semble  qu’il  les  fait  toucher 
au  doigt.  Voici  enlr’aulres  le  portrait  des  bateliers  de  Con¬ 
stantinople,  qui  forment  une  classe  extrêmement  nombreuse 
avec  laquelle  il  a  eu  de  fréquents  rapports  : 

«  ils  sont  généralement  beaux ,  bien  faits  et  de  la  plus 
grande  propreté.  Les  fontaines  ,  les  bains  allacliés  à  chaque 
monument  public  ,  leur  facilitent  les  lotions ,  les  ablu¬ 
tions  prescrites  par  l’islamisme.  Leurs  vêlements ,  quoicjue 


(l)  Oa  désigne  par  ce  nom  tous  les  sujets  de  la  Turquie  qui  ne 
sont  pas  maliomélans,  tels  que  les  Juifs,  les  Grecs,  les  Arméniens  , 
etc. 
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grossiers ,  sont  rarement  lacliés.  Leur  nourriture  est  peu 
abondante,  mais  saine  ^  l’eau  est  leur  seule  boisson.  Une 
foi  aveugle,  entretenue  par  la  prière,  leur  donne  une  phy¬ 
sionomie  calme,  sérieuse,  les  pénètre  profondément  de  leurs 
devoirs  religieux  et  sociaux,  non-seulement  envers  leurs 
co-religionnaires,  mais  meme  envers  les  c/giaours  (infidèles). 

»  A  i’approclie  d’un  voyageur,  le  désir  du  gain  les  fait  bien 
accourir  au-devant  de  lui ,  le  harceler  un  peu,  s’il  n’est  pas 
connu  pour  avoir  son  batelier  d’habitude  ;  mais  jamais  ils 
ne  chcicheni  à  s’enlever  leurs  pratiques.  On  n’entend  parmi 
eux  ni  mots  indécents,  ni  jurements  grossiers,  ni  anecdotes 
risibles  ou  scandaleuses.  Si  quelquefois  ils  parlent  de  leur 
harem,  c’est  d’un  air  grave  et  seulement  au  médecin, 
pour  lui  demander  un  secret  qui  guérisse  leur  femme,  leur 
mère  ou  leur  enfant  malade. 

»  Mon  drogman,  chargé  des  détails,  arrêtait  rarement  le 
prix  du  transport.  Si  le  temps  était  mauvais,  les  vents  con¬ 
traires,  la  course  longue,  qu’il  désirât  savoir  au  juste  com^ 
bien  elle  coûterait  :  «  Tu  le  sais  mieux  que  moi,  »  était  la 
seule  réponse  qu’il  pût  obtenir.  A  notre  retour,  il  calculait 
en  lui-même  ce  que  la  course  pouvait  valoir  et  remettait  au 
batelier  ce  qu’il  croyait  juste  de  lui  donner.  «  Bérèkiat-ver* 
sin  (Que  Dieu  l’accorde  l’abondance)  !  »  répondait  ce  der¬ 
nier. 

»  Si  le  drogman,  en  préparant  la  somme,  laissait  tomber 
quelques  pièces  de  monnaie  qui ,  vu  leur  petitesse,  glissent 
facilement  entre  les  doigts,  et  vont  se  perdre  dans  l’eau 
stagnante  sous  le  plancher  du  kaïk,  il  se  contentait  de  dire 
à  l’ousla  :  «  J’ai  laissé  tomber  de  l’argent  ^  lu  chercheras  et 
me  le  rendras  demain.  »  Le  jour  suivant,  de  grand  malin, 
la  somme  faible  ou  forte  était  fidèlement  rapportée. 
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»Yovîs  aviez  donc  la  perle  des  bateliers?  s’écriera  le  lecteur 
étonné  de  la  différence  entre  les  individus  de  cette  classe 
dans  l’Orient  et  en  Europe.  —  Nullement,  ils  croyaient  à 
leur  religion  et  la  pratiquaient.  Les  Arméniens,  les  Grecs  j 
les  Juifs  ,  qui  exercent  cette  industrie  en  concurrence  avec 
les  Turcs,  sont  aussi  devenus  exemplaires  sous  le  rapport  de 
la  probité.  » 

Le  livre  de  M.  Brayer  est  semé  d’anecdotes  curieuses  ou 
piquantes,  qui  servent  à  mieux  faire  comprendre  les  carac¬ 
tères  et  les  mœurs  qu’il  décrit.  On  voit  qu’il  se  plaît  à  ra¬ 
conter  et  qu’il  y  excelle.  Qu’on  me  permette  d’en  citer  un 
exemple,  en  abrégeant  toutefois  son  récit  à  cause  du  défaut 
d’espace. 

«  Fatigué  d’une  course  longue  et  pénible  sur  la  côte  asia¬ 
tique  du  Bosphore,  je  me  reposais  avec  volupté  sous  l’ombre 
d’épais  tilleuls,  de  platanes  séculaires  et  de  saules  pleureurs, 
cà  l’entrée  de  la  charmante  vallée  de  Sultaniïé.  Plusieurs 
Musulmans  aisés  avaient  aussi  fait  de  ce  lieu  champêtre  le 
but  de  leur  promenade.  On  remarquait,  entre  autres ,  à 
l’extrémité  la  plus  éloignée  de  la  terrasse ,  un  harem  com¬ 
posé  de  la  femme  d’un  effendi  avec  sa  mère,  de  deux  en¬ 
fants,  dont  un  à  la  mamelle,  et  de  deux  petites  esclaves  qui, 
à  vingt-cinq  ou  trente  pieds  de  leurs  maîtresses,  indiquaient 
la  distance  que  personne  ne  doit  dépasser;  elles  étaient 
toutes  voilées  comme  à  l’ordinaire.  Les  Musulmans,  le  dos 
tourné,  se  seraient  bien  gardés  de  jeter  les  yeux  sur  elles  : 
et  moi ,  rigide  observateur  des  usages  des  divers  pays  que 
j’ai  parcourus,  je  regardais  de  tout  autre  côté,  quand  une 
des  esclaves  ,  âgée  de  dix  à  onze  ans,  s’approchant  du  lieu 
où  j’étais  assis,  éleva  la  voix  et  dit  ;  «  llékim^  kadun  taniof'. 
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))  gidel  (Docteur,  kadunc  (l)  Icconuaîl,  viens).  »  ...  .  Alors 
je  m’avançai....  «Professeur,  làte  un  peu  le  pouls  de  ma 
»  fille,  et  dis-nous  si  elle  se  porte  bien.  »  Ces  derniers  mots, 
prononcés  d’une  certaine  manière  ,  me  firent  comprendre 
cju’il  s’agissait  ici  de  reconnaître,  non  si  la  jeune  femme  était 
en  bonne  ou  en  mauvaise  santé,  mais  si  elle  était  cnceinle. 
Pour  découvrir  quelque  symptôme  qui  pût  aider  mon  diagnos¬ 
tic,  je  jetai  sur  elle  un  coup  d’œil  rapide.  Elle  était  accrou¬ 
pie  sur  une  natte  de  jonc,  le  visage  voilé,  les  épaules  cou-« 
vertes  d’un  cbfde  qui  descendait  sur  sa  taille  et  sous  lequel 
le  ventre  sembla  présenter  une  légère  rotondité.  Le  peu  du 
bras  que  je  voyais  et  la  main  que  je  soutenais  étaient  pote¬ 
lés  et  d’une  grande  blancheur ,  ses  doigts  arrondis  et  teints, 
à  leur  extrémité  en  jaune-orangé. 

»  Je  tâtai  le  pouls  avec  toute  la  gravité  médicale ,  et  pre¬ 
nant  un  air  sérieux ,  je  dis  :  «  Hanem  (2)  se  porte  bien  :  de 
»  plus,  il  y  a  quelque  chose.— -Quoi  donc?  reprit  la  kadune 
»  avec  vivacité.  —  Hanem  est  enceinte.  »  Et  toute  la  société 
d’ètre  charmée  de  riieureuse  nouvelle.  «Il  n’est  pas  bien 
»  difficile,  dit  la  kadune,  de  connaître  par  le  pouls  quand 
»  une  femme  est  enceinte  5  notre  juif  me  le  disait  jadis  cha- 
'j>  que  fois  que  je  l’étais ,  et  il  ne  se  trompait  jamais;  mais 
»  de  deviner  de  condjien  de  mois  au  juste,  voilà  le  grand 
»  talent.  Dis-nous-le ,  je  t’en  supplie.  »  La  jeune  femme 
m’offre  de  nouveau  son  bras  :  j’observe  encore  l’abdomen  ; 
je  jette  les  yeux  . sur  l’enfant  auquel  elle  donnait  le  sein  et 
qui  pouvait  avoir  de  neuf  à  dix  mois.  Je  me  rappelle  l’usage 
où  sont  les  riches  Musulmans  de  laisser  celle  de  leurs  fem- 


(1)  Kadune  signifie  la  mère  d’une  jeune  femme  qui  est  mariée. 
2)  Jeune  femme  mariée. 
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mes  qui  leur  a  donne  un  fils  se  reposer  pour  qu’elles 
puissent  consacrer  les  premiers  mois  à  rallailemenl ,  et 
j’annonce  que  ,  hicfi-allahl  (s’il  plaît  à  Dieu  !  ) ,  hanem  est 
grosse  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois. 

»  Ce  n’est  pas  tout  on  voulut  savoir  si  l’enfant  qu’elle 
portait  était  un  garçon  ou  une  fille.  Je  ne  pouvais^,  sous 
peine  de  perdre  tout  crédit  auprès  de  ce  harem  ,  refuser  de 
satisfaire  à  cette  question.  En  conséquence,  je  m’informe  de 
l’âge  et  de  la  santé  du  père ,  de  la  couleur  de  ses  yeux ,  de 
la  grosseur  de  sa  tête  ,  et  après  avoir  tâté  le  pouls  une  troi¬ 
sième  fois,  je  n’hésite  pas  à  répondre  que,  inch-allah  !  ha¬ 
nem  accoucherait  d’un  garçon  qui  serait  le  portrait  de  son 
père.  » 

Le  diagnostic  du  docteur  Brayer,  en  cette  circonstance, 
nous  semble  très  hasardé,  son  pronostic  touchant  le  sexe  et 
les  traits  de  l’enliint,  on  ne  peut  plus  téméraire;  mais  pour 
juger  sa  conduite  ,  il  faudrait  être  au  fait  des  coutumes  de 
l’Orient.  Voyons  ce  qu’il  dit  pour  sa  défense. 

«  Ma  prédiction  mit  le  comble  à  la  joie  du  harem,  et 
tout  le  temps  qui  se  sera  écoulé  jusqu’à  l’accouchement 
aura  été  pour  lui  un  temps  de  bonheur.  Puis,  si  l’enfant 
qui  naît  est  un  garçon,  je  deviens  le  médecin  par  excellence, 
le  grand  professeur  qui  lit  clairement  dans  les  profondeurs 
de  l’avenir.  Si,  au  contraire,  c’est  une  fille ,  la  surprise  du 
harem  sera  grande,  très-grande,  sans  doute:  à  peine  en 
croira-t-il  scs  yeux.  Mais  en  Turquie,  je  me  trouve  pleine¬ 
ment  justifié  par  ce  mot  incfi-allali ,  qui  termine  le  discours 
et  même  la  plupart  dos  phrases  de  tout  vrai  croyant.  —  Il 
n’a  pas  plu  à  Dieu  que  ce  fût  un  garçon,  quoique  le  médecin 
l’eût  vu  clairement  par  le  pouls.  Qui  est  le  maître  ?  l’homme 
ou  Diçu?  Dieu  sans  doute,  qui  peut  tout.  G’élail  un  garçon 
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alors,  mainlcnant  c’esl  une  fille.  Que  peut  y  faire  le  méde¬ 
cin?  lui-même  en  sera  étonné.  Allah -kerim  (Dieu  est 
grand  )  !  » 

Ces  détails  sur  les  mœurs,  les  lois ,  les  coutumes  d’un 
pays  sont  indispensables,  quand  on  veut  donner  une  notion 
exacte  de  l’iiygiène  publique  et  particulière  de  ses  habitants; 
cl  l’on  doit  savoir  gré  au  docteur  Brayer  des  recherches 
minutieuses  et  difficiles  auxquelles  il  a  dû  se  livrer  pour  les 
obtenir.  Si  tant  de  précieux  documents  ont  peu  éclairci  l’obscu¬ 
rité  profonde  qui  enveloppe  l’étiologie  de  la  peste,  son  mode 
de  transmission  ,  sa  marche,  son  li  ailemenl,  les  moyens  de  pré¬ 
venir  son  invasion,  il  faut  l’aliribuer  au  manque  total  d’ob¬ 
servations  directes  el  complètes  sur  celle  maladie,  qui  se  fait 
vivement  sentir  dans  un  ouvrage  de  ce  genre.  Toutefois,  on 
ne  peut  lui  refuser  le  mérite  d’avoir  préparé  la  voie  qui 
conduit  à  la  découverte  de  la  vérité  sur  ces  questions  im¬ 
portantes  ,  en  la  déblayant  d’une  foule  de  préjugés  qui 
l’embarrassaient. 

V.  PxENOUARD,  D.-M.-P. 


De  la  médecine  légale  des  aliénés  dans  ses  rapports  avec  la 
législation  criminelle;  par  A.  Bottex  ,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille,  de  Lyon,  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

Depuis  que  l’aliénation  mentale,  dont  l’élude  et  le  traite¬ 
ment  furent  si  long- temps  négligés,  a  fixé  ralienlion  des 
médecins  qui,  durant  tant  de  siècles,  n’avaient  môme  pas 
songé  à  en  faire  l’objet  de  leurs  observations  el  de  leurs  mé¬ 
ditations,  une  foule  de  questions  ont  été  soulevées,  et  un 
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bon  nombre  semble  déjà  complèlemenl  élucidé.  Depuis  que 
celle  branche  si  inléressanie  de  la  médecine  esl  renlrée  dans 
son  vérilable  domaine,  des  applicalions  onl  élé  h\iles  qui 
semblaient  léméraires,  lani  elles  élaient  nouvelles  el  inal- 
tendues,  de  la  connaissance  des  maladies  cérébrales  aux  ac¬ 
tes  qui  s’accomplissent  sous  l’influence  de  ces  étals  morbides 
qu’il  n’élail  plus  possible  de  méconnaître.  El  l’on  s’est  de¬ 
mandé  si  des  hommes  qui,  de  l’avis  de  tous,  élaient  regar¬ 
dés  comme  criminels  ne  seraieni  pas  simplement  malades, 
aliénés^  c’esl-à-dire ,  si  au  lieu  de  la  peine  de  mon,  du  ba¬ 
gne,  de  la  prison,  etc.,  il  ne  valait  pas  beaucoup  mieux, 
pour  être  humain  el  juste ,  les  renfermer  dans  un  hôpital  el 
les  sourneltre  à  un  irailemenl  bien  dirigé. 

On  comprend  loule  l’importance  de  pareilles  idées,  car 
elles  ne  lendaienl  rien  moins  qu’à  faire  absoudre  le  meur¬ 
trier ,  l’incendiaire.  Aussi  Irouvèrenl-elles  une  violente  op¬ 
position  qui  se  maintient  encore  dans  presque  loule  son 
énergie.  Rien  de  plus  difficile,  en  effet,  que  d’établir  les 
limites  de  la  liberté  morale,  que  de  dire  à  quel  moment 
l’homme  cesse  d’être  responsable  de  ses  actions  bonnes  ou 
mauvaises.  On  craignait  de  tomber  dans  un  excès  contraire 
et  de  trouver  partout  une  vaine  excuse.  Que  fallait-il  /aire 
pour  entraîner  la  conviction?  Observer  sans  préventions,  réu¬ 
nir  des  faits,  el  en  déduire  un  certain  nombre  de  conclu¬ 
sions  qui  constitueraient,  en  quelque  sorte,  les  lois  de  l’es¬ 
prit  humain  malade,  lois  non  moins  importantes  à  connaître 
c]ue  celles  qui  le  régissent  dans  son  étal  d’intégrité. 

Il  esl  bon  toutefois  de  rappeler  qu’il  y  aurait  de  l’inexac¬ 
titude,  presque  de  l’injustice,  à  dire  que  c’est  de  nos  jours 
seulenaent  que  les  médecins  ont  éclairé  la  justice  sur  les 
aberrations  de  l’esprit  et  du  coeur  des  prétendus  coupables  ; 
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«  On  sail,  dit  M.  Esquirol,  qu’à  la  fin  du  xv*"  siècle  Mares- 
col,  Riolan  cl  Durel,  chargés  d’examiner  Marllie  Brossier, 
accusée  de  sorcellerie,  lermincrenl  leur  rapporl  par  ces  mois 
mémorables  :  Niliil  à  demone  y  mulla  Jîcla  ,  ù  morbo  pauca.  » 

W.  Hunier,  Pinel,  Gall,  el  quelques  aulres  médecins  phi- 
lanlropes,  demandèrcnl  à  différentes  époques  que  la  loi  fût 
rendue  plus  humaine,  par  celle  raison  que,  dans  bien  des 
cas,  la  liberlé  morale  peul  être  lellemenl  affaiblie  qu’il  esl 
parfois  très-difficile  de  distinguer  rinnocenl  du  coupable. 
Vinrent  ensuite  les  travaux  de  Georget,  Fodéré  ,  de  MM.  Es¬ 
quirol ,  Falrei,  Marc,  Ferrus ,  etc.,  qui  tous  éclairèrent  à 
divers  degrés  cette  importante  question. 

En  dirons- nous  autant  de  quelques  aulres  travaux  plus 
récents,  dans  lesquels  on  n’a  pas  su  éviter  un  excès  qui  était 
fort  à  craindre,  celui  de  nier  la  liberlé  morale,  d’appeler 
fous  el  d’excuser  ainsi  tous  les  scélérats. 

M.  Bollex,  médecin  d’un  grand  hôpital  d’aliénés,  appelé 
souvent  à  traiter  ces  diverses  questions  en  justice,  fait  con¬ 
naître  aujourd’hui  les  faits  qu’il  a  eu  occasion  d’observer, 
el  les  inductions  qu’il  a  cru  devoir  en  tirer,  tel  esl  l’objet 
du  livre  dont  nous  devons  ici  rendre  compte.  L’auteur  avait 
à  éviter  ce  dernier  écueil  que  nous  venons  de  signaler  ;  l’ob¬ 
servation  attentive  des  faits,  de  logiques  déductions,  el  sur¬ 
tout  une  bonne  philosophie  l’en  ont  préservé. 

Il  recherche  successivement,  el  par  ordre  de  puissance,  les 
diverses  causes  qui  peuvent  modifier  ou  détruire  la  liberlé 
morale,  telles  cjue  l’ignorance,  le  fanatisme,  les  passions 
violentes,  l’ivresse,  le  somnambulisme,  l’épilepsie,  et  les 
diverses  espèces  d’aliénations  mentales.  Des  faits  bien  choi¬ 
sis,  et  la  plupart  observés  par  l’auteur,  viennent  à  l’appui 
des  idées  qu’il  soutient.  Du  reste,  tout  en  faisant  la  part 
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d’action,  en  quelque  sorte  irrésistible,  de  la  plupart  de  ces 
causes,  M.  Boltex  sait  mettre  des  restrictions  dans  leur  ap¬ 
préciation.  Ainsi,  relativement  aux  passions,  il  fait  remar¬ 
quer  avec  toute  raison  qu’assimiler  complètement  les  pas¬ 
sions  à  l’aliénation  mentale,  serait  immoral  et  dangereux. 
Considérer,  en  effet,  les  passions  comme  des  folies  passagères 
qui  excluent  la  culpabilité  serait  encourager  le  crime  par  la 
certitude  de  l’impunité.  L’homme  en  proie  à  la  colère  ou 
au  désir  de  la  vengeance,  tourmenté  par  la  jalousie  ou  par 
un  amour  malheureux,  révolté  par  l’injustice,  n’est  souvent 
plus  maître  de  lui ,  il  est  comme  un  fou  ;  mais  il  ne  doit 
pas  moins  être  responsable  de  ses  actions ,  parce  que  c’est  à 
lui  de  se  connaître ,  et  de  faire  des  efforts  d’autant  plus 
grands  pour  ne  pas  tomber  dans  ces  écarts  qu’il  sait  que  ses 
passions  sont  plus  violentes.  Les  passions  faussent,  obscur¬ 
cissent  le  jugement,  il  est  vrai,  mais  elles  n’enlèvent  pas 
la  connaissance  du  rapport  réel  des  choses  :  l’homme  do¬ 
miné  par  elles  n’est  pas  précisément  aliéné,  et  le  glaive  des 
lois  doit  rester  suspendu  sur  sa  tête  pour  lui  fournir  un  mo¬ 
tif  de  plus  de  résister  à  ses  penchants  et  de  les  subjuguer. 

Dans  les  cas  cependant  où  des  individus  bons  et  justes 
perdent  parla  colère  toute  influence  sur  eux-mêmes  et  ne  se 
possèdent  plus,  chez  lesquels  la  fureur  tient  réellement  de 
la  folie,  il  est  clair  que  la  liberté  morale  est  fort  restreinte, 
si  elle  n’est  entièrement  détruite;  c’est  aux  jurés  à  apprécier 
jusqu’à  quel  point  ils  peuvent  excuser  un  individu  qui,  bon 
jusque-là,  aura  commis  un  crime,  sans  intérêt,  dans  un 
moment  de  fureur,  et  à  juger  s’ils  doivent  admettre  des  cir¬ 
constances  atténuantes. 

Cela  mérite  une  attention  d’autant  plus  sérieuse,  qu’un 
accès  de  fureur  peut  être  quelquefois  le  début  de  la  folie  j 
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l’expérience  prouve ,  en  effel ,  qu’elle  peul  se  développer 
spontanément,  et  avoir  pour  premier  résultat  des  crimes 
atroces.  Les  accusés  alors  ne  sont  pas  môme  mis  en  juge¬ 
ment,  parce  que  la  fureur  persiste  après  le  crime  5  et  ce¬ 
pendant  il  n’y  a  de  différence  réelle  entre  ces  deux  états 
que  dans  l’instanlanéilé  de  l’un  et  la  persévérance  de  l’autre. 

L’usage  immodéré  des  boissons  fermentées  excite  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles,  Labus  provoque  le  délire  et  détermine 
une  véritable  folie  artificielle  passagère.  Aussi,  suivant  la 
loi  romaine,  l’ivresse  servait  d’excuse  :  Per  viniim  capitalis 
pœna  remittenda  est.  «  Cependant,  dit  M.  Bottex,  nous  n’ad- 
,mettons  pas  que  l’ivresse  habituelle,  que  l’intempérance  et 
l’ivrognerie  puissent  jamais  atténuer  un  crime;  mais  nous 
Croyons  que  l’ivresse  accidentelle,  chez  un  homme  ordinai¬ 
rement  sobre,  doit  être  prise  en  considération  comme  cir¬ 
constance  atténuante,  puisqu’il  est  de  toute  évidence  que 
dans  cet  état  l’homme  agit  sans  discernement  »  (P.  58). 

On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  l’abus  des  liqueurs 
fermentées  cause  quelquefois  un  genre  particulier  de  folie, 
le  delirium  tremens,  décrit  par  quelques  auteurs  allemands, 
et,  en  France,  par  MM.  Rayer  et  Léveillé.  L’individu  at¬ 
teint  de  ce  délire  ne  saurait  être  responsable  de  ses  actions. 
Enfin,  ainsi  que  l’a  très-bien  noté  M.  Esquirol,  Fivrogrierie 
est  quelquefois,  non  la  suite  de  l’intempérance,  mais  le 
premier  degré,  le  commencement  d’une  véritable  monoma¬ 
nie  dont  le  principal  caractère  est  un  entraînement  irrésisti¬ 
ble  pour  les  boissons  alcooliques. 

Une  question  fort  délicate  est  celle  relative  à  la  culpabi¬ 
lité  des  somnambules.  Ilaufbaner,  Fodéré,  ne  les  regardent 
pas  comme  innocents  ,  parce  que  leurs  actions  sont  proba¬ 
blement ,  disent-ils,  le  résultat  des  idées  et  des  méditations 
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de  la  veille.  Fodéré  est  encore  plus  sévère,  il  n’hésile  pas  à 
condamner  le  crime  commis  par  le  somnambule.  Suivant 
M.  Bollex ,  qui  appuie  celle  idée  sur  d’excellentes  raisons, 
le  crime  commis  pendant  le  somnambulisme  doit  loujours 
être  excusé;  mais,  comme  il  serait  facile  de  simuler  cet  étal 
dans  un  but  criminel ,  l’excuse  ne  devrait  être  admise  qu’au- 
tanl  que  l’individu  serait  reconnu  être  somnambule,  et  que 
le  crime  serait  sans  intérêt.  Celte  dernière  condition  nous 
semble  un  peu  sévère,  car  de  la  pensée  à  l’intention  for¬ 
melle  il  y  a  souvent  une  grande  distance  :  il  en  existe  aussi 
entre  l’intention  et  l’exécution;  cette  distance,  c’est  la  li¬ 
berté  morale,  c’est  l’état  normal  des  facultés  intellectuelles 
qui  la  conserve.  Or,  si  la  volonté  n’est  plus  libre,  s’il  y  a 
irrégularité,  anomalie  d’action,  comme  il  y  en  a  souvent 
dans  les  rêves,  l’individu  doit-il  être  responsable  d’actes 
qu’il  n’a,  en  quelque  sorte,  pas  voulus? 

L’observation  prouve  qu’il  est  fort  peu  d’épileptiques 
dont  les  facultés  intellectuelles  restent  long-temps  intactes, 
et,  chez  quelques-uns  môme,  il  se  développe,  après  chaque 
crise  un  peu  forte,  un  accès  de  fureur  qui  dure  quelques 
minutes  seulement  ou  plusieurs  heures.  Ces  derniers  doi¬ 
vent  évidemment  être  assimilés  aux  aliénés,  aux  maniaques 
furieux  pendant  le  temps  de  ces  crises,  car  ils  agissent  ir¬ 
résistiblement,  et  sont  absolument  privés  du  libre  arbitre. 
M.  Bollex  cite,  à  ce  propos,  l’observation  d’un  épileptique 
qui,  ayant  perdu  la  raison  à  la  suite  d’accès  répétés,  com¬ 
mit  un  meurtre,  pour  lequel  il  fut  mis  en  jugement.  On  le 
renvoya  de  toute  poursuite  comme  atteint  d’épilepsie  et  de 
démence  furieuse. 

«  Cela  ne  saurait  empêcher  cependant  que  les  épilepti¬ 
ques  qui  ne  sont  pas  furieux  pendant  leurs  crises ,  et  ceux 
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dont  les  facultés  intellectuelles  n*ont  pas  été  altérées,  ce  qui 
est  rare ,  ne  rentrent  dans  le  droit  commun  ;  encore  pen¬ 
sons-nous  ,  dit  M.  Boltex ,  qu*on  devrait  admettre  des  cir¬ 
constances  atténuantes  lorsque  le  crime  a  été  commis  sans 
aucun  motif  d’intérêt.  » 

Avant  d’arriver  aux  diverses  maladies  qui  détruisent  en¬ 
tièrement  la  liberté  morale,  l’auteur  établit  d’une  manière 
générale  que  l’hystérie,  l’hypochondrie ,  l’état  de  grossesse, 
certains  besoins  impérieux,  restreignent  singulièrement  le 
libre  arbitre,  et  doivent  être  pris  en  grande  considération 
par  les  magistrats  et  les  jurés. 

11  n’insiste  pas  sur  le  fait  de  la  démence  prévu  par  le 
Code ,  et  dans  lequel  il  n’est  même  pas  besoin  de  médecin 
expert ,  la  maladie  étant  évidente  pour  tout  le  monde  ;  mais 
il  s’attache  surtout  à  faire  voir  la  difficulté  de  porter  un  bon 
jugement  sur  les  actes  produits  par  des  individus  atteints  de 
folies  intermittentes  ou  de  diverses  monomanies. 

Dans  le  but  d’éluder  cette  importante  question ,  l’auteur 
s’appuie  sur  les  travaux  des  médecins  modernes  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet,  et  sur  les  observations  déjà  connues  dans 
la  science  ou  dans  les  annales  judiciaires,  enfin  sur  plusieurs 
faits  d’un  grand  intérêt  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer. 
L’histoire  de  celte  domestique  atteinte  d’aliénation  mentale 
et  qui  avait  volé  sa  maîtresse  (p.  61  )  ;  celle  de  ce  malheu¬ 
reux  halluciné  qui  tua  sa  fille  pour  la  guérir  des  tourments 
qu’elle  éprouvait  en  entendant  sans  cesse  comme  lui  des 
bruits,  des  voix,  etc.  (p.  64)  ;  le  fait  de  cet  autre  halluciné 
qui  disait  entendre  la  voix  d’un  ange  dont  il  recevait  des 
ordres  auxquels  il  était  obligé  de  se  soumettre  (p.  66), 
nous  ont  surtout  frappé.  Nous  en  dirons  de  même  de  l’ob¬ 
servation  relative  à  un  cas  de  monomanie  homicide  (p.  73) 
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chez  une  jeune  femme  qui,  sans  aucun  motif,  plonge  un 
couteau  dans  le  cou  d’un  enfant  en  bas-âge ,  puis  assassine 
sa  propre  mère  et  un  autre  enfant.  Une  quatrième  victime  lui 
résiste,  mais  l’on  parvient  à  se  rendre  maître  de  cette  mal¬ 
heureuse. 

M.  Bottex  apprécie  également  l’influence  de  la  monoma¬ 
nie  incendiaire  (pyromanie  de  M.  Marc),  bien  étudiée  par 
les  médecins  légistes  allemands  ;  les  faits  qu’il  rapporte 
prouvent  évidemment  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  indi¬ 
vidus  sont  aussi  irrésistiblement  poussés  à  mettre  le  feu  que 
d’autres  à  voler  ou  à  tuer  leurs  semblables  ;  que  cette  mo¬ 
nomanie  peut  donc  ,  lorsqu’elle  est  bien  caractérisée,  com¬ 
promettre  la  liberté  humaine;  il  n’y  a  plus  alors,  malgré 
les  apparences,  culpabilité,  mais  folie. 

Tout  en  faisant  la  part  de  ces  idées  vraies,  basées  sur  les 
faits,  il  ne  faudrait  pas  leur  donner  trop  d’extension.  Ce 
serait  tomber  dans  cet  étrange  abus  que  nous  avons  accusé 
en  commençant  ;  ce  serait  détruire  instantanément  toute 
morale  ,  toute  vertu  ,  toute  distinction  du  juste  et  de  l’in¬ 
juste,  bouleverser  la  société,  et  comme  le  dit  l’auteur  avec 
raison,  rien  ne  nuirait  tant  à  ces  principes  que  de  vouloir 
trop  en  étendre  le  domaine.  En  les  restreignant  dans  de  jus¬ 
tes  limites,  en  faisant  la  part  d’une  foule  de  circonstances 
variées,  imprévues,  souvent  cachées,  et  difficiles  à  décou¬ 
vrir,  il  n’est  pas  douteux  que  ces  idées  nesoienl  bientôt  adop¬ 
tées  par  tous  les  médecins,  et  favorablement  accueillies  par 
les  magistrats  auxquels  elles  fourniront  d’utiles  lumières. 

Si  M.  Bottex  n’avait  déjà  pris  rang  dans  la  science 
par  des  travaux  consciencieux  qui  dénotent  à  la  fois 
un  grand  talent  d’observation,  un  jugement  sévère, 
beaucoup  de  logique  et  de  hautes  qualités  morales  ,  nous 
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lerminerions  l’analyse  de  son  ouvrage  par  quelques  mots 
d’éloges  justement  mérités;  nous  aimons  mieux  renvoyer 
le  lecteur  à  unP*  livre  dont  nous  n’avons  pu  donner  ici 
qu’une  idée  sans  doute  inexacte  et  incomplète  ;  il  y  retrou¬ 
vera  l’auteur  Du  siège  et  de  lu  nature  des  maladies  mentales , 
de  V Histoire  des  hallucinations ,  etc.;  le  professeur  qui  a  créé 
à  Lyon  l’étude  clinique  de  l’aliénation  mentale,  et  il  lui 
rendra  comme  nous  toute  justice. 

Z. 
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Caractères  généraux  du  rachitisme. — Hémiplégie  faciale  chez  les 
nouveau-nés. —  Section  des  tendons  ou  des  muscles  dans  les  dé¬ 
viations  latérales  de  l’épine.  —  Percussion  latérale  dans  le  diag¬ 
nostic  des  hernies. — Opium  dans  le  tremblement  nerveux. — 
Traitement  du  cancer  externe.  — Catalepsie  intermittente  quoti¬ 
dienne.  —  Efficacité  de  la  compression  dans  un  grand  nombre  de 
cas. —  Granulations  des  paupières.  —  Angine  laryngée  œdéma¬ 
teuse. 


Gazette  médicale  (Août  iSSg). 

ï.  —  Mémoire  sur  les  caractères  généraux  du  rachitisme  ;  par 
M.  le  docteur  Jules  Guérin.  —  Les  recherches  consignées 
dans  ce  travail  d’une  assez  grande  étendue,  peuvent  se  ré¬ 
sumer  comme  il  suit  : 

Le  rachitisme  est  une  maladie  générale  de  l’enfance, 
caractérisée  par  l’altération  ou  perversion  et  meme  par  la 
suspension  du  travail  de  développement  et  de  réparation  de 
l’organisme;  et  principalement  du  système  osseux. 
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2°  La  marche  du  rachitisme,  considérée  comme  affection 
du  squelette,  comprend  trois  périodes  distinctes  :  la  période 
(ïinculjalioii  ou  à' épanch.cnicnty  la  période  de  deformation^  et  la 
période  de  résolution  ou  iï ébur nation  ;  à  chacune  de  ces  pé¬ 
riodes  correspondent  des  symptômes  généraux  propres  et 
des  altérations  particulières  du  système  osseux. 

^3°  L’influence  du  rachitisme  sur  le  tissu  osseux  se  révéle 
par  quatre  ordres  de  faits  distincts  :  la  déformation^  Vahéra- 
■tion  de  tissu  J  V  arrêt  de  développement  et  le  retard  de  Vossifica- 
tion. 

4®  La  déformation  rachitique  du  squelette  se  développe 
successivement  de  bas  en  haut,  des  os  de  la  jambe  aux  fé¬ 
murs,  des  fémurs  au  bassin;  puis  viennent  successivement 
ou  simultanément  les  différentes  parties  des  membres  supé¬ 
rieurs,  le  thorax,  et  en  dernier  lieu  la  colonne  vertébrale  et 
le  crâne.  Le  degré  des  déformations  est  en  rapport  avec  leur 
ordre  de  développement ,  d’où  il  suit  que  la  déformation 
rachitique  d’une  portion  du  squelette  implique  toujours  la 
déformation  des  portions  situées  au-dessous. 

5^  La  plupart  des  os  du  squelette  rachitique  sont  tou¬ 
jours  relativement  moins  développés  en  longueur  et  en  lar¬ 
geur  que  les  os  du  squelette  normal;  cette  réduction,  qui 
est  indépendante  de  celle  résultant  des  déformations  ,  s’o¬ 
père  suivant  la  même  loi  que  ces  dernières,  c’est-à-dire  suc¬ 
cessivement  de  bas  en  haut  et  graduellement  de  haut  en 
bas.  La  proportion,  suivant  laquelle  toutes  ces  parties  du 
squelette  sont  réduites  de  bas  en  haut,  est  exprimée  par  une 
série  régulière  de  nombres,  qui  permet  de  déduire  approxi¬ 
mativement  de  la  dimension  d’un  seul  os  la  dimension  des 
autres  parties  du  squelette. 

6°  La  rétluction  plus  grande  des  membres  inférieurs , 
comparée  à  celle  des  membres  supérieurs,  établit  entre  ces 
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parties  des  rapports  de  longueur  qui  répètent  et  perpétuent 
ceux  de  l’âge  où  la  maladie  s’est  développée. 

7°  La  réduction  des  os  ,  considérée  chez  les  adultes  ra¬ 
chitiques  ,  est  le  résultat  de  l’arrêt  de  développement 
du  système  osseux,  sous  l’influence  directe  delà  maladie, 
et  du  ralentissement  consécutif  de  son  accroissement  pos¬ 
térieur  à  la  maladie. 

8o  La  texture  des  os  rachitiques  offre  des  caractères  tout- 
à-fait  différents,  suivant  qu’on  les  observe  pendant  la  pé¬ 
riode  d’ incubation  du  rachitisme,  pendant  la  période  de  dé- 
formation^  pendant  la  période  de  résolution}  ces  caractères 
différent  même  au  commencement  et  à  la  fin  de  chacune  de 
ces  périodes;  ils  diffèrent  aussi  suivant  les  degrés  et  Y  ancien¬ 
neté  de  l’affection. 

9°  Pendant  la  période  d’incubation  du  rachitisme,  il  se 
fait  un  épanchement  de  matière  sanguinolente  dans  tous  les 
interstices  du  tissu  osseux ,  dans  les  cellules  du  tissu  spon¬ 
gieux, dans  le  canal  médullaire,  entre  le  périoste  et  l’os,  entre 
les  lamelles  concentriques  de  la  diaphyse ,  entre  les  épi- 
physes  et  les  diaphyses,  entre  les  noyaux  épiphysaires  et 
leurs  cellules  ,  dans  les  os  courts  et  les  os  plats  ,  comme 
dans,  les  os  longs  ;  en  un  mot,  dans  toutes  les  parties  du 
squelette  et  dans  tous  les  points  du  tissu  osseux  où  se  dis¬ 
tribuent  les  radicules  des  vaisseaux  nourriciers.  De  cet 
épanchement  résulte  le  dédoublement  des  parties  compo¬ 
santes  du  tissu,  et  le  gonflement,  le  boursoufflement  des  dif¬ 
férentes  portions  du  squelette. 

10'’  Pendant  la  seconde  période  du  rachitisme ,  période 
de  déformation,  en  même  temps  que  la  trame  du  tissu  os¬ 
seux  perd  de  sa  consistance  et  se  ramollit ,  la  matière  qui 
continue  à  se  déposer  dans  tous  les  interstices  du  tissu  os¬ 
seux,  tend  à  s’organiser  :  elle  passe  successivement  de  la 
forme  cellulo-vasculaire  à  la  forme  cellulo-spongieiise. 


407 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 

Cette  matière  de  nouvelle  formation  est  surtout  abondante 
entre  le  périoste  et  l'os,  entre  la  membrane  médullaire  et  le 
canal,  entre  le  périoste  et  la  table  externe  des  os  plats,  et 
entre  les  lames  de  ces  derniers. 

llo  Pendant  la  troisième  période  ,  la  période  de  résolu  ¬ 
tion,  le  tissu  de  nouvelle  formation  dans  les  os  longs  et 
dans  quelques  os  plats  et  courts,  passe  à  l’état  de  tissu  com¬ 
pacte  et  tend  à  se  confondre  avec  l’ancien  tissu  qui  recou¬ 
vre  sa  dureté  première.  Cette  addition  d’un  tissu  nouveau 
au  tissu  ancien  donne  une  très-grande  épaisseur,  et  surtout 
une  très-grande  largeur  à  quelques  parties  des  os  qui 
avaient  été  le  siège  de  l’organisation  du  tissu  spongieux 
nouveau  de  la  période  précédente, 

12»  Dans  l’état  que  j’ai  désigné  sous  la  dénomination  de 
consomption  rachitique^  et  qui  résulte  d’un  degré  exagéré  de 
l’affection ,  le  dédoublement  et  l’écartement  des  parties 
composantes  du  tissu  osseux  a  été  tel,  que  leur  réunion  ne 
s’est  pas  opérée  ,  et  que  l’organisation  de  la  matière  épan¬ 
chée  n’a  pas  eu  lieu.  Dans  cet  état  les  cloisons  et  les  lamel¬ 
les  osseuses  sont  restées  écartées,  et  la  consistance  de  l’os 
primitif  a  été  réduite  au  point  que  leur  couche  extérieure 
n’est  plus  formée  quelquefois  que  par  une  pellicule  mince. 

13°  La  texture  des  os  rachitiques  chez  les  adultes,  quand 
la  maladie  s'est  complètement  résolue,  offre  une  compacité 
et  une  dureté  supérieures  à  celle  de  l’état  normal.  Dans  cet 
état,  que  j’ai  appelé  éhurnation  rachitique  ,  on  ne  distingue 
plus  aucune  trace  de  la  réunion  des  éléments  de  l’ancien  os 
avec  ceux  de  l’os  nouveau. 

14°  Les  difformités  de  l’épine  qui  arrivent  vers  l’âge  de 
puberté,  et  toutes  celles  qui  n’ont  pas  été  précédées  de  dé¬ 
formations  des  membres  inférieurs,  ne  sont  point  de  nature 
rachitique. 

15°  Le  rachitisme  est  une  affection  essentiellement  diffé- 
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rente  des  scrofules^  ou  deraffection  luherculcuse  des  os,  ainsi 
que  de  toutes  les  espèces  de  ramollissement  des  os  quon  oh^ 
serve  chez  les  adultes  ;  il  faut  exclusivement  réserver  pour 
ces  dernières  affections  la  dénomination  ostéomalacie. 


II. —  Essai  sur  V hémiplégie  faciale  chez  les  enfants  nouveau^ 
nés;  par  M.  IL  Landouzi  ,  docteur  en  médecine  à  Rheims  , 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. — Les  ouvrages  de 
pathologie,  même  les  plus  récents  et  les  plus  complets,  ne 
font  aucune  mention  de  la  paralysie  de  la  septième  paire 
de  nerfs,  qui  survient  chez  les  enfants  nouveau-nés,  par 
suite  de  l’application  du  forceps.  La  première  observation 
de  cette  espèce  d’hémiplégie  appartient  à  M.  le  professeur 
Paul  Dubois  :  quelques  auteurs  allemands  en  avaient  rap¬ 
porté  la  cause  à  une  compression  de  l’encéphale. 

Le  mémoire  de  M.  Landouzi  est  hase  sur  quatre  obser¬ 
vations,  dont  deux  lui  ont  été  fournies  par  M.  Paul  Dubois. 
On  y  voit  que  c’est  aussitôt  après  la  naissance ,  et  au  mo¬ 
ment  des  premiers  cris  de  l’enfant,  que  paraissent  les  symp¬ 
tômes  de  l’hémiplégie  faciale,  quand  elle  a  pour  cause  la 
compression  de  la  septième  paire  par  le  forceps.  La  com¬ 
missure  des  lèvres  est  fortement  déviée  ;  l’aile  du  nez  parait 
moins  ouverte  et  moins  mobile  que  celle  du  côté  sain ,  et 
les  paupières  du  côté  malade  sont  ouvertes ,  tandis  que 
celles  du  côté  sain  restent  closes;  tout  un  côté  de  la  figure 
semble  entraîné  vers  l’autre,  et  cette  difformité ,  exagérée 
encore  quand  les  cris  de  l’enfant  augmentent,  donne  à  sa 
physionomie  l’aspect  le  plus  bizarre.  Si  les  cris  viennent  à 
cesser,  et  aussitôt  que  l’enfant  reprend  du  calme,  les  phé¬ 
nomènes  de  déviation  des  muscles  de  la  face  disparaissent 
presque  complètement.  Aussi,  beaucoup  d’hémiplégies  fa¬ 
ciales  chez  les  nouveau-nés  ont  dû  rester  ignorées ,  quand 
elles  n’étaient  pas  poussées  trop  loin,  parce  que,  d’une  part, 
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on  ne  pouvait  les  constater  pendant  les  moments  de  calme, 
et  que,  d’une  autre  part,  on  les  confondait  pendant  les  pleurs, 
les  cris  ou  le  sourire  de  l’enfant ,  avec  les  grimaces  que 
produisent  toujours  les  contractions  irrégulières  auxquelles 
ces  actes  donnent  lieu.  —  La  marche  de  cette  affection  est 
ordinairement  rapide  et  ne  tarde  pas  à  se  terminer  heureu¬ 
sement.  Chez  l’adulte,  la  saillie  de  l’apophyse  masloïde,  du 
conduit  auditif  externe  et  du  muscle  stcrno-mastoïdien  , 
rendrait  presque  impossible  une  compression  de  la  septième 
paire  à  sa  sortie  du  rocher;  mais  chez  l’enfant  naissant, 
l’absence  presque  complète  de  l’apophyse  mastoïde  et  le 
peu  de  développement  du  conduit  auditif  font  que  l’extré¬ 
mité  de  la  cuillère  dii  forceps  peut  porter  sur  l’origine  du 
nerf  facial ,  surtout  si  la  tête  se  présente  en  inclinaison  pa¬ 
riétale.  Mais  cette  compression  du  nerf  à  la  sortie  du  trou 
stylo-mastoïdien  doit  avoir  lieu  rarement,  le  forceps  étant 
appliqué  le  plus  ordinairement  dans  le  sens  du  diamètre 
occipito-mentonnier. 

Le  traitement  doit  être,  dans  la  plupart  des  cas,  pure¬ 
ment  hygiénique  :  l’hémiplégie  a  toujours  disparu  sponta¬ 
nément  dans  les  observations  de  M.  Landouzi. 

F.  U. 


U  Expérience  (Juiilct  et  Août  1839). 

I. —  La  section  des  tendons  ou  des  imtscles  est-elle  applicable 
à  la  cuve  des  dcoialions  latérales  de  Vépine?  Telle  cst  la  ques¬ 
tion  que  ftl.  bouvier  décide  par  la  négative,  et  il  se  fonde 
sur  ce  qu’ici  la  déformation  osseuse  est  primitive,  précède 
de  beaucoup  le  raccourcissement  secondaire  des  muscles, 
quand  celui-ci  existe  ,  et  constitue  à  elle  seule  pendant 
long-temps  la  cause  immédiate  de  la  courbure  dont  elle 
forme  toujours  l’élément  le  plus  essentiel.  Aussi  les  cour- 


AiO  LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

bures  persistent-elles  au  même  degré  ,  lorsque  sur  le  ca¬ 
davre  on  opère  la  division  et  même  Tenlèvement  des  mus¬ 
cles.  On  ne  saurait  donc  appliquer  aux  déviations  latérales 
de  l’épine  les  principes  de  physiologie  pathologique  et  de 
thérapeutique  établis  pour  les  pieds-bots,  le  torticolis,  cer¬ 
taines  rétractions  et  flexions  permanentes  des  membres 
dont  la  contraction  musculaire  est  l’élément  essentiel,  tan¬ 
dis  que  la  déformation  osseuse ,  lorsqu’on  l’observe,  n’est 
que  consécutive. 

U.  Application  de  la  percussion  latérale  au  diagnostic  des 
hernies^  et  spécialement  des  hernies  ombilicales  et  de  la 
ligne  blanche.  —  En  appliquant  le  plessimétre  perpendicu¬ 
lairement  à  la  surface  d’une  tumeur  abdominale  saillante 
supposée  une  bernie^  et  exerçant  la  percussion  directe ,  la 
sonoréité  peut  être  due  aux  gaz  contenus  dans  les  intestins 
placés  derrière  et  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  M.  Piorry," 
pour  s’assurer  de  la  présence  d’une  portion  d’intestin  dans 
la  tumeur  même,  propose  d’appliquer  le  plessimétre  sur 
une  des  faces  latérales  de  cette  tumeur,  le  bord  de  l’instru¬ 
ment  s’appuyant  perpendiculairement  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  La  percussion  dés-lors  ne  saurait  induire  en  erreur, 
et  la  sonoréité  est  un  indice  certain  qu’on  a  affaire  à  une 
hernie  intestinale. 

E.  C. 


Bidletin  de  tliércipeutique  et  3o  Juillet  et  i5 

et  3o  Août  1839). 

I.  —  De  l’emploi  de  Vopimn  à  dose  progresswcment  aitgmen^ 
tée  dans  le  tremblement  nerveux, —  L’efficacité  de  l’opium  dans 
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le  delirium  iremens  a  suggéré  l'idée  d’expérimenter  ce  nai- 
colique  contre  l’un  des  éléments  de  ce  trouble  de  l’innerva¬ 
tion,  c’est-à-dire  le  tremblement  sans  délire  en  l’absence  de 
fièvre.  Quoique  les  faits  rapportés  à  l’appui  de  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique  soient  peu  nombreux  et  peu  con¬ 
cluants,  l’indication  tirée  de  l’analogie  nous  paraît  néan¬ 
moins  assez  rationnelle,  et  nous  pensons  qu’il  serait  bon  de 
poursuivre  les  essais  de  l’opium  dans  le  tremblement  ner¬ 
veux  récent  et  apyrétique,  sans  apparence  d’ailleurs  de  con¬ 
gestion  cérébrale.  L’opium  a  été  ainsi  porté  graduellement 
jusqu’à  la  dose  de  six  grains  par  jour.  On  sait  que  dans  le 
delirium  iremens^  Sulton  et  Saunders  l’ont  administré  à  la 

dose  effrayante  d’un  à  deux  gros  dans  24  heures. 

» 

II, —  Traitement  du  cancer  externe  par  la  ligature  des  aais^ 
seaux  sanguins  et  la  section  des  filets  nerveux  qui  se  distrihuent 
à  la  partie  malade.  —  Persuadé  que  l’abord  du  sang  et  les 
phénomènes  locaux  de  la  sensibilité  jouent  un  très-grand  rôle 
dans  le  travail  localisé  de  l’affection  cancéreuse,  M.  Jobert 
vient  d’expérimenter  celte  nouvelle  méthode  thérapeu¬ 
tique.  Après  avoir  lié  les  branches  artérielles  principales  et 
coupé  les  fiiels  nerveux  qui  se  rendaient  à  la  partie  cancé¬ 
reuse,  cet  habile  chirurgien  a  vu  l’ulcère  changer  d’aspect 
et  parvenir  à  la  guérison.  Cet  heureux  résultat  a  été  obtenu 
sur  quatre  cancers  des  lèvres  et  un  cancer  de  la  langue. 
L’avenir  apprendra  si  la  cicatrisation  ainsi  amenée  est  plus 
sûre  que  quand  on  a  procédé  à  l’extirpation. 

Analysant  la  part  que  prennent  à  l’affection  cancéreuse 
l’appareil  vasculaire  et  le  système  nerveux  ,  M.  Jobert 
pense  que  la  ligature  des  vaisseaux  sanguins  est  plus*  im¬ 
portante  que  la  section  des  filets  nerveux.  Du  reste,  le  trai¬ 
tement  du  cancer  par  la  compression  nous  paraîtrait  pou¬ 
voir  reposer  sur  des  vues  théoriques  analogues  ;  on  agit 
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dans  les  deux  cas  sur  la  circulation  et  sur  l’innervation  lo¬ 
cales. 

III.  —  Catalepsie  intermiüenle  (juotiâienîie  guérie  par  le  sul-' 
faïc  de  quinine.  —  Le  sujet  de  cette  observation  ,  rapportée 
parM.  Fuster,  est  une  demoiselle  de  vingt  ans  qui  éprouva, 
pendant  quelques  jours,  des  accès  qui  tenaient  à  la  fois  de 
la  catalepsie  et  de  Textase.  Cette  jeune  personne,  déjà  trés- 
nerveuseetun  peu  hystérique,  perdait  (oiit-à-coup,  et  pen¬ 
dant  environ  deux  heures,  le  sentiment  et  l’usage  des  mou¬ 
vements,  conservant  d’ailleurs  la  faculté  de  penser,  d’en¬ 
tendre  et  de  voir.  Avec  les  mouvements  volontaires,  il  n’y 
avait  que  les  sensations  tactiles  aî3olios,  et  l’àme  était  li¬ 
vrée  aux  rêveries  délicieuses  de  l’extase  qui  se  peignait  éga¬ 
lement  dans  la  physionomie.  Le  sulfate  de  quinine  ,  à  la 
dose  de  quinze  grains,  fit  cesser  ces  accès,  qui  reparurent 
pendant  quatre  à  cinq  jours  à  peu  près  à  la  même  heure.  La 
malade  sortit  du  dernier  accès,  dit  M.  Fuster,  a  par  un  éclat 
d’exaltation  morale  qui  répandit  sur  ses  traits  un  air  d’in¬ 
spiration  sublime,  enflamma  momentanément  son  imagina¬ 
tion  des  feux  du  génie,  et  la  poussa  à  improviser  sur  le 
piano  une  brillante  mélodie.» 

A.  L. 


Journal  des  connaissances  médico-clii /'u. j^gi ca les 
(JüiücLot  Septembre  iSop). 

» 

L  —  De  la  compression  et  de  son  efficacité  dans  un  grand  nombre 
de  cas;  observations  par  M.  BEinnERAND.  — Que  l’on  m’ôte 
l’eau  ,  le  nitrate  d’argent  et  la  compression  ,  s’écrie  M.  Bcr- 
tlierand ,  et  je  renonce  à  faire  de  la  chiriu’gie.  C’est  assez 


415 


JOURNAUX  FRANÇAIS. 

dire  le  cas  que  ce  praticien  fait  de  ce  dernier  agent  théra¬ 
peutique.  Soii  emploi  lui  a ,  du  reste ,  procuré  quelques 
succès  assez  remarquables. 

Dans  un  cas  d’écrasement  du  doigt  annulaire  droit  pris 
entre  deux  portes ,  la  compression  faite  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  de  diacbylon,  amenées  de  la  pointe  et  de  la  base  de 
cet  organe  vers  la  plaie,  suffit  pour  faire  disparaître,  au 
bout  de  quelques  jours,  tous  les  accidents  morbides,  tels 
que  le  gonflement  inflammatoire  qui  était  très-intense,  la 
suppuration  qui  entrainait  déjà  plusieurs  portions  des  car¬ 
tilages  arliculaircs,  ainsi  que  les  trajets  fistuleux.  On  avait 
inutilement  eu  recours  aux  sangsues  et  aux  topiques  émol¬ 
lients.  Deux  petites  attelles  adaptées  à  l’appareil  détermi¬ 
nèrent  la  formation  d’une  ank^'lose ,  et  le  malade  put  con¬ 
server  ainsi  un  organe  qu’on  était  presque  décidé  d’abord 
à  amputer. 

Dans  un  second  cas  beaucoup  plus  grave ,  ce  traitement 
a  amené  une  guérison  presque  désespérée.  II  s’agissait  d’un 
érysipèle  phlegmoneux  au  bras  gauche  ,  survenu  à  la  suite 
d’une  coupure  au  pouce,  et  qui  s’était  développé  avec  beau¬ 
coup  de  rapidité,  nonobstant  l’emploi  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique  très-énergique  et  des  moyens  émollients.  Déjà 
plusieurs  phlegmons  étaient  formés.  La  douleur  était  ex¬ 
trême,  les  doigts  ne  pouvaient  plus  se  mouvoir,  de  nom¬ 
breuses  fusées  purulentes  décollaient  les  faces  palmaires  et 
dorsales  de  la  'main,  malgré  de  nombreuses  incisions  faites 
dans  cette  partie,  et  baignaient  les  pièces  du  pansement, 
lorsqu’on  tenta  la  compression  à  l’aide  de  bandelettes  de 
diachylon  appliquées  autour  des  doigts,  puis  circulairement 
à  l’avant-bras ,  tandis  que  des  compresses  graduées ,  fixées 
méthodiquement  sur  les  parties  les  moins  attaquées,  avaient 
pour  but  de  refouler  cl  de  circonscrire  le  pus  vers  les  ori¬ 
fices  existants.  Des  gâteaux  de  charpie  furent  placés  sur 
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toutes  les  ouvertures  afin  d'absorber  la  suppuration  ,  et  le 
tout  fut  maintenu  par  un  bandage  roulé.  La  durée  du  pre¬ 
mier  appareil  fut  de  soixante  heures.  Il  ne  détermina  au¬ 
cune  douleur,  et  amena  une  amélioration  sensible  dans 
plusieurs  points.  Une  nouvelle  application  eut  lieu.  Elle 
dura  cinq  jours.  Les  effets  furent  tels  qu’au  bout  de  dix 
jours  il  n'y  avait  presque  plus  de  suppuration,  et  la  cica¬ 
trisation  était  très-avancée.  Elle  est  complète  aujourd’hui. 

Ces  faits  ont  améné  M.  Bertherand  à  tirer  les  conclusions 
suivantes  ; 

1®  L’application  des  moyens  dilatateurs  après  l’incision 
des  abcès  est  un  moyen  souvent  insuffisant  dans  l’érysipèle 
phlegmoneux  ; 

2°  Après  l’ouverture  d’une  collection  purulente ,  la  com¬ 
pression,  exercée  du  point  le  plus  éloigné  de  l’orifice  vers 

celui-ci ,  favorise  le  recollement  des  parties  ; 

% 

3^  Les  inconvénients  reprochés  aux  appareils  de  com¬ 
pression  permanente  sur  des  surfaces  arrosées  de  pus  sont, 
sinon  tout-à-fait  gratuits,  du  moins  considérablement  exa¬ 
gérés  ; 

Les  sangsues  et  les  émollients  facilitent  quelquefois 
les  engorgements  plutôt  que  d’en  hâter  la  résolution  ; 

5^  Les  bandelettes  de  diachylon  sont  le  moyen  préféra¬ 
ble  à  employer  dans  la  compression.  Outre  leur  vertu  ag- 
glutinative  et  la  facilité  avec  laquelle  on  les  dirige  sur 
toutes  les  parties ,  la  préparation  qui  les  recouvre  en  fait 
un  topique  modificateur  souvent  utile  des  parties  qu’elles 
recouvrent  et  auxquelles  elles  n’adhérent  pas  néanmoins. 

II,  —  Des  granulations  des  paupières  et  de  leur  traitement , 
et  spécialement  des  moyens  thérapeutiques  applicables  aux  gra¬ 
nulations  des  paupières  supérieures  \  par  M.  GouzÉ.  —  L'au- 
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teur  de  ce  travail  pense  que  les  granulations  palpébrales 
sont  la  caus.e  première  de  l'ophthalmie  qui  désole  quelques 
armées  de  l’Europe  depuis  le  commencement  de  ce  siècle , 
et  la  nôtre  en  particulier  depuis  sa  formation.  II  croit 
aussi  que  l'état  granuleux  se  transmet  par  infection  des 
anciens  soldats  aux  nouvelles  recrues ,  et  se  propage  ainsi 
d'une  manière  permanente  parmi  nos  troupes.  Il  cite  plu¬ 
sieurs  faits  et  plusieurs  noms  à  l’appui  de  cette  assertion , 
en  admettant  toutefois  que  dans  certains  cas  on  doit  re- 
connaitre  à  cet  état  morbide  une  toute  autre  origine.  Du 
reste ,  ajoute  M.  Gouzé,  on  doit  dans  tous  les  cas  donner 
une  attention  sérieuse  à  cette  altération ,  parce  qu’elle  est 
le  germe  de  l’ophthalmie  purulente  qui  sévit  sur  des  indi¬ 
vidus  quelconques  réunis  en  trop  grand  nombre  dans  un 
espace  relativement  trop  petit.  La  cautérisation  par  le  ni¬ 
trate  d'argent  fondu  est ,  selon  ce  praticien ,  un  moyen  à 
peu  prés  infaillible  pour  détruire  les  granulations  des  pau“ 
pières.  La  manière  dont  il  y  procède  varie  suivant  qu’il 
porte  le  caustique  sur  la  paupière  supérieure  ou  inférieure. 
Le  premier  de  ces  organes  renversé  et  maintenu  par  le 
doigt  de  l’opérateur,  le  malade  portant  fortement  les  yeux 
en  haut ,  il  passe  lentement  et  également  le  crayon  sur  toute 
l’étendue  de  la  muqueuse ,  puis  il  promène  immédiatement 
après,  sur  la  surface  cautérisée,  un  pinceau  imbibé  d'huile 
d’olives,  et,  la  paupière  étant  rendue  à  sa  position  nor¬ 
male,  il  laisse  le  patient  entièrement  libre  de  ses  actions. 
Cette  opération  est  répétée  tous  les  quatre  à  six  jours,  dés 
que  l’eschare  est  tombée  ;  dans  l’intervalle ,  il  fait  pratiquer 
sur  les  paupières  des  frictions  de  laudanum  liquide ,  qui 
contribuent  puissamment  à  dissiper  ces  phénomènes.  Quel¬ 
quefois  ,  après  avoir  pratiqué  plusieurs  cautérisations ,  il 
reste  au  centre  de  la  muqueuse  des  points  blancs ,  lisses , 
déprimés ,  autour  desquels  la  muqueuse  se  boursouffle;  il 
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faut  alors  cautériser  de  nouveau,  jusqu’à  ce  que  toute  la 
surface  interne  de  la  paupière  soit  réduite  à  une  membrane 
lisse,  d’un  blanc  grisâtre. 

Pour  la  paupière  supérieure,  M.  Gouzé  emploie  de  pré¬ 
férence  le  nitrate  d’argent  liquide  qu’il  porte  sur  les  gra-, 
nulations  à  l’aide  d’un  pinceau.  Un  guide  intelligent  ayant 
retourné  la  paupière  supérieure  ,  et  la  maintenant  dans 
cette  position  en  faisant  saillir  autant  que  possible  la  mu¬ 
queuse,  l’opérateur  abaisse  lui -même  la  paupière  infé¬ 
rieure,  ordonne  au  malade  de  regarder  en  bas,  et  étend 
une  couche  du  liquide  caustique  sur  toute  la  surface  al¬ 
térée,  qui  blanchit  à  l’instant;  il  parcourt  ainsi  tous  les 
points  malades.  Immédiatement  après,  un  autre  pinceau  de 
soie  de  porc,  plus  résistant,  imbibé  d’huile  d’olives,  est 
passé  à  son  tour  sur  la  partie  cautérisée,  et  il  sert  en 
même  temps,  pendant  qu’on  le  retire,  à  repousser  le  bord 
adhérent  du  fibro-cartilage,  de  manière  à  replacer  la  pau¬ 
pière  dans  sa  position  naturelle.  Deux  ou  trois  cautérisa¬ 
tions  suffisent  ordinairement.  Dans  l’intervalle ,  on  fait  pra¬ 
tiquer  des  frictions  avec  le  laudanum.  La  cautérisation 
médiate  à  l’aide  du  pinceau  est  plus  facile  à  circonscrire , 
à  porter  profondément  sous  la  paupière  supérieure ,  et  ne 
donne  jamais  lieu  aux  altérations  consécutives  de  la  cornée 
que  produit  souvent  la  première. 


III.  —  Quelques  mots  et  quelques  faits  relatifs  à  V angine  Ut'- 
jjngée  œdémateuse;  par  M.  Leyroux.  —  L’infiltration  sé¬ 
reuse  ou  séro-purulente  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
du  larynx,  d’où  résultent  le  boursouffiement  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  et  l’occlusion  plus  ou  moins  complète  de 
quelque  point  de  ce  conduit,  un  obstacle  à  l’introduction 
de  l’air  dans  la  poitrine,  et  des  accidents  de  suffocation  plus 
ou  moins  rapidement  mortels,  telle  est  la  maladie  qui  a  fixé 
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l'attention  de  M.  Leyroiix,  Ce  médecin  ne  la  considère  pas 
comme  une  maladie  à  part,  mais  comme  un  effet,  une 
complication  d’autres  affections  plus  ou  moins  graves  par 
elles-mêmes.  Due  ordinairement  à  une  phlegmasie  laryngée 
simple  ou  spécifique,  elle  peut  advenir  sans  phénomène 
inflammatoire.  Les  ulcérations  de  diverses  natures  du  la¬ 
rynx  ,  les  affections  rhumatismales  des  appareils  fibro-sé- 
reux  qui  unissent  les  carlilages  de  cet  organe  peuvent  lui 
donner  naissance.  La  phlegmasie  ou  Tœdéme  peuvent  pré¬ 
dominer  Tun  sur  l’autre ,  et  mériter  indislinctement  toute 
l'attention  du  praticien.  La  marche  de  l’œdème  laryngé  est 
quelquefois  chronique.  Le  plus  souvent  elle  est  rapide. 
Quelquefois  elle  n’est  que  de  quelques  heures.  Quelques 
faits  fort  intéressants ,  suivis  de  réflexions  qui  leur  sont 
particulières,  rapportés  par  M.  Leyroux,  confirment  ces 
assertions.  Dans  la  première  observation,  l’angine  a  été 
précédée  d'un  catarrhe  pulmonaire,  et,  malgré  l'emploi 
d’un  traitement  anti-phlogistique  très-énergique,  la  mort 
3’en  est  suivie.  Entre  autres  altérations,  l’autopsie  a  fait 
découvrir  une  infiltration  de  sérosité  citrine  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  base  de  la  langue,  du  voile  du  palais  ,  de 
ses  piliers  et  de  la  luette;  l'épiglotte  était  relevée, boursouf- 
flée  et  fortement  infiltrée  ;  toutes  ces  parties  offraient  une 
légère  teinte  rosée  et  quelques  traces  de  piqueté  rouge. 
Xes  replis  muqueux  arythéno-épiglottiques  infiltrés,  un 
peu  moins  cependant  que  les  autres  parties ,  mais  moins 
flasques,  s’affaissaient  facilement  sur  l'ouverture  du  larynx. 
L’infiltration  allait  en  décroissant  de  haut  en  bas.  Les 
bronches  étaient  remplies  de  mucosités  visqueuses,  épais¬ 
ses  et  filantes.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième 
observation  était  atteint  d’un  rhumatisme  chronique,  et 
avait  présenté  des  symptômes  de  congestion  cérébrale 
qu’une  seule  application  de  sangsues  avait  fait  disparaître, 
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lorsque  tout-à-coup  la  maladie  se  déclara ,  et  marcha  avec 
une  très-grande  rapidité ,  malgré  l'emploi  des  sangsues  et 
des  autres  agents  anti-phlogistiques.  Les  accidents  allaient 
toujours  en  augmentant,  et  la  sutTocation  était  presque 
imminente,  lorsque  M.  Leyroux,  ayant  introduit  le  doigt 
indicateur  dans  le  larynx,  sentit  parfaitement  une  espèce 
de  bourrelet  de  chaque  côté  de  l'ouverture  de  cet  organe. 
Il  cherche  à  en  opérer  la  déchirure  à  l’aide  de  l’ongle;  il 
ne  réussit  qu’imparfaitement.  Toutefois,  à  la  suite  de  cette 
manœuvre,  répétée  plusieurs  fois  malgré  les  efforts  con¬ 
vulsifs  du  malade,  il  s'écoula  un  peu  de  sang  mêlé  à  des 
mucosités  abondantes.  Le  malade  paraît  soulagé  ;  la  respi¬ 
ration  devient  plus  libre.  Quelques  heures  après ,  les  acci¬ 
dents  s’étant  renouvelés  avec  plus  d’intensité  ,  la  suffoca¬ 
tion  étant  fortement  à  redouter,  M.  Leyroux  déchire  de 
nouveau  le  bourrelet ,  après  avoir  taillé  l’extrémité  libre  dé 
l’ongle  de  l’index,  de  manière  à  former  des  pointes  aiguës. 
Un  large  vésicatoire  est  en  même  temps  appliqué  à  la  partie 
antérieure  du  col.  Le  lendemain  matin,  tous  les  accidents 
avaient  presque  disparu.  La  guérison  complète  du  malade 
ne  se  fit  pas  long-temps  attendre.  M.  Leyroux  cite  encore 
deux  autres  observations  d’angine  laryngée  œdémateuse! 
Dans  l’une,  l’angine,  compliquée  de  pleuro-pneumonie  avec 
récidives,  a  été  suivie  de  mort  ;  le  vésicatoire  et  les  insuf¬ 
flations  alumineuses  avaient  paru  avoir  seuls  quelque  ef¬ 
fet.  Et  dans  l’autre ,  le  malade  a  guéri  à  la  suite  des  émis¬ 
sions  sanguines.  Les  symptômes  laryngés  observés  chez  ces 
malades  ont  été  toujours  à  peu  près  les  mêmes  ;  douleurs, 
raucité  de  la  voix ,  bruit  croupal ,  frôlement  particulier 
difficile  à  caractériser,  mais  qui,  d’après  M.  Leyroux,  est 
un  signe  précieux  ;  inspiration  difficile,  courte,  incomplète, 
fréquente  ;  expiration  facile,  imminence  de  suffocation.  Ces 
symptômes  sont  propres,  d'après  l’auteur,  à  faire  recon- 
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naître  cette  redoutable  affection,  que  Ton  pouvait  confon¬ 
dre  avec  la  laryngite  aiguë,  le  croup,  les  diverses  espèces 
do  phthisies  laryngées,  les  végétations  syphilitiques,  les 
polypes  du  larynx,  et  peut-être  aussi  avec  une  affection 
spasmodique  de  cet  organe.  M.  Leyroux  insiste  sur  les  ca¬ 
ractères  distinctifs  de  ces  affections,  et  passe  au  traitement 
de  l’œdème  du  larynx. 

Le  traitement  anti-phlogistique,  lorsque  la  maladie  est  de 
nature  éminemment  inflammatoire ,  est  celui  qui  réussit  le 
mieux.  Dans  les  autres  cas,  quelques  émissions  sanguines 
peuvent  être  utiles  au  début,  mais  elles  ne  suffisent  point  ;  il 
faut  s’attaquer  alors  à  la  congestion  séreuse.  L’application 
d’un  large  vésicatoire  au  col,  la  déchirure  du  bourrelet  formé 
par  Tœdéme  sous-muqueux,  les  insufflations  d’alun ,  enfin, 
comme  dernière  ressource,  la  trachéotomie,  tels  senties 
moyens  auxquels  on  doit  avoir  recours. 

Les  propositions  suivantes  résument  assez  bien  le  travail 
de  M.  Leyroux  : 

lo  Bien  que  souvent  l’angine  œdémateuse  soit  sympto¬ 
matique  d’une  affection  chronique  et  grave  du  larynx,  elle 
peut  cependant  exister  indépendamment  de  toute  lésion 
antérieure  de  cet  appareil. 

2°  L’angine  œdémateuse  primitive  peut  se  montrer  sous 
forme  d’une  phlegmasie  aiguë  ;  le  plus  souvent,  elle  a  un 
caractère  inflammatoire  sub  aigu,  et  survient  chez  des  ir- 
dividus  affaiblis  déjà  par  une  maladie  antérieure ,  et  chez 
qui  existent  des  prédispositions  générales  à  rinflammation. 

L’action  du  froid  sur  le  corps  paraît  en  être,  dans  ce 
dernier  cas,  la  cause  déterminante.  Peut-être  cette  cause 
n’est-elle  pas  étrangère  au  développement  des  angines  œdé- 
m  a  t  e  U  s  e  s  s  y  m  P  t  O  m  a  t  i  q  U  e  s . 

Une  métastase  rhumatismala  peut  co aner  lieu  à  cette 
affection. 
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4'’  La  marche  de  Tœdéme  laryngé  est  aiguë  ou  chroni¬ 
que  :  dans  le  premier  cas ,  il  peut  déterminer  la  mort  dans 
l’espace  de  deux  à  trois  jours ,  de  quelques  heures  même. 

5°  Les  symptômes  caractéristiques  de  l’angine  oedéma¬ 
teuse  sont  la  dyspnée,  la  difficulté  de  l’inspiration,  l’expi¬ 
ration  restant  libre  ;  la  raucité  ,  l’affaiblissement  et  l’ex¬ 
tinction  de  la  voix.  Divers  bruits,  dont  le  siège  est  au 
larynx,  annoncent  la  difficulté  qu’éprouve  la  colonne  d’air 
à  traverser  ce  passage,  le  plus  souvent  en  entrant,  dans 
quelques  cas  en  sortant  ;  ces  bruits  sont  un  frôlement  par¬ 
ticulier  qu’il  n’est  pas  facile  de  définir,  mais  qu’il  suffit 
d’avoir  une  fois  entendu  pour  le  reconnaître  ;  un  sifflement 
croupal ,  moins  constant  que  le  précédent  ;  enfin  ,  un  bruit 
de  soupape  qui  se  ferme  comme  nous  l’avons  observé  dans 
un  cas.  Nous  pouvons  ajouter,  comme  signe  accessoire, 
l’affaiblissement  du  murmure  respiratoire  dans  les  pou¬ 
mons. 

6“  L’inspection  de  la  gorge  ,  soii  exploration  avec  le 
doigt ,  peuvent  faire  présumer  ou  reconnaître  l’existunce 
de  l’œdème  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx. 

7“  Le  traitement  de  cette  affection  consiste,  à  l’état  aigu, 
dans  l’emploi  énergique  et  prompt  des  émissions  sanguines 
générales  et  locales,  auxquelles  on  adjoint  ou  l’on  fait  ra¬ 
pidement  succéder  la  révulsion  et  la  dérivation  séreuses. 
Ces  derniers  moyens,  conjointement  avec  les  topiques  as¬ 
tringents  et  la  dilacération  de  la  muqueuse  boursoufflée, 
sont  applicables  à  l’angine  œdémateuse  sub-aiguë.  Enfin, 
dans  les  cas  d’insuffisance  de  ces  moyens,  dans  les  cas  où 
il  existe  une  altération  grave  du  larynx ,  contre  laquelle 
ces  moyens  viendraient  échouer,  il  reste  une  dernière  res¬ 
source  ,  la  trachéotomie. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ANGLAIS. 

Extirpation  de  riitérus  au  moyen  de  la  ligature.  —  Résultat  des  re¬ 
vaccinations  pratitjuées  dans  l’armée  prussienne  en  1838.  —  Dé¬ 
chirure  du  périnée  guérie  par  la  suture  empennée.  —  Expulsion 
de  cinq  pouces  d’intestin  invaginé.  —  Implantation  du  placenta 
sur  le  col  utérin  avec  déformation  du  bassin. 

I. —  Extirpation  de  Vutériis  au  moyen  de  la  ligature  ;  par  J. 
Williams. —  Ann  Jones,  âgée  de  vingt-neuf  ans ,  de  consti¬ 
tution  robuste,  fut  accouchée  par  une  sage-femme  le  17 
mars  1838.  En  opérant  la  délivrance,  l’utérus  fut  renversé. 
Je  fus  appelé  le  deuxième  jour  de  l’accident ,  avec  M.  Ed¬ 
wards,  médecin  à  Maentwrog.  Nous  trouvâmes  dans  le  va¬ 
gin  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  dure  et 
immobile.  Toutes  les  tentatives  de  réduction  furent  inutiles 
et  causèrent  de  si  vives  douleurs  qu’il  fallut  les  cesser. 

Plusieurs  mois  se  passèrent,  pendant  lesquels  la  santé  de 
la  malade  fut  gravement  compromise.  Le  10  novembre  je 
fus  appelé  de  nouveau.  Je  la  trouvai  trés-amaigrie ,  la  fi¬ 
gure  pâle,  les  lèvres  exsangues ,  les  pieds  un  peu  œdéma¬ 
tiés.  Chaque  fois  que  la  malade  prenait  la  position  verticale 
il  survenait  des  syncopes.  Comme  il  n’y  avait  de  chance  de 
sauver  la  vie  qu’en  extirpant  la  matrice,  je  proposai  cette 
opération,  qui  fut  acceptée.  Au  moyen  d’une  double  canule 
j’appliquai  une  ligature  autour  du  col  de  l’utérus,  qui  avait 
sou  volume  normal.  Au  moment  où  la  ligature  fut  serrée  il 
n’y  eut  pas  de  douleur ,  mais  au  bout  de  dix  minutes  elle 
devint  si  excessive ,  que  nous  dûmes  relâcher  le  fil.  Peu- 
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dant  quinze  jours  la  plus  légère  pression  fut  insupportable. 
On  resserra  la  ligature  peu  à  peu^  et  ce  ne  fut  que  trois  se¬ 
maines  plus  tard  que  la  tumeur  fut  séparée.  La  malade  a 
repris  progressivement  des  forces  :  elle  est  aujourd’hui  en 
parfaite  santé. 

{The  Lancet  y  1839.) 

II.  >—  Résultat  (les  revaccinalions  dans  l* année  prussienne 
pendant  Vannée  1838,  d’après  les  documents  officiels  ;  par  le 
docteur  Lohiueyer. —  Nombre  total  des  individus  inoculés 
(revaccinés),  42,041,  dont, 

33,819  portaient  des  traces  distinctes  de  vaccination  anté¬ 
rieure  ; 

5,545,  des  traces  peu  distinctes,  et 
2,677  ne  présentaient  aucunes  traces. 

Le  résultat  de  la  vaccination  fut  régulier  chez  19,117. 

irrégulier  chez  8,672. 
nul  chez  14,252. 

Dans  les  cas  d’insuccès  l’opération  fut  répétée 
Avec  succès,  2,306 

Sans  succès,  10,424 

Des  individus  chez  lesquels  la  vaccine  fut  parfaitement 

régulière , 

8,787  avaient  de  là  5  pustules; 

5,581  de  6  à  10 

4,056  de  11  à  20 

693  de  21  à  30. 

Parmi  les  individus  revaccinés  avec  succès  dans  la  pré¬ 
sente  année  et  dans  les  années  précédentes , 

19  ont  été  affectés  de  varicéle  pendant  l’année  1838  : 

10  de  varioloïde, 

2  de  variole. 
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On  voit,  d’après  les  chiffres  produits,  que  les  résultats  de 
la  revaccination  de  l’armée  pendant  l’année  1838 ,  ressem¬ 
blent  beaucoup  à  ceux  qu’on  a  obtenus  en  1837.  Dans  les 
deux  années  le  nombre  des  individus  affectés  de  bonne  vac¬ 
cine  a  été  de  45  pour  100.  Le  nombre  en  eût  été  plus  grand 
sans  doute  si  l’on  n’y  avait  pas  compris  beaucoup  d’indivi¬ 
dus  qui  assuraient  avoir  déjà  été  vaccinés  chez  eux,  mais  qui 
n’en  présentaient  aucune  trace.  Ils  furent  presque  tous  dans 
la  classe  des  non-réussites.  D’après  les  rapports  des  méde¬ 
cins,  il  y  eut  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  le  développe¬ 
ment  et  le  cours  de  la  maladie  furent  troublés  par  la  négli¬ 
gence  des  individus  qui  laissèrent  déchirer  les  pustutes. 

L’opinion  autrefois  très-répandue,  que,  dans  le  cas  où  le 
vaccin  ne  peut  être  pris  directement  sur  la  vache ,  on  doit 
le  prendre  sur  de  jeunes  enfants  exclusivement ,  n’a  plus 
que  peu  de  croyants  parmi  les  chirurgiens  militaires;  car 
ils  ont  observé  nombre  de  fois  que  le  vaccin  fourni  par  des 
boutons  bien  formés  chez  des  adultes,  donne  pour  résultat 
des  boutons  aussi  beaux  et  aussi  réguliers  que  celui  fourni 
par  des  enfants.  Aussi,  n’est-ce  que  dans  le  commencement 
de  la  revaccination  que  l’on  emploie  du  vaccin  d’enfant. 
Beaucoup  de  praticiens,  comme  les  vaccinateurs  du  Wur¬ 
temberg,  préfèrent  même  le  vaccin  d’adulte. 

L’inoculation  pratiquée  avec  du  vaccin  desséché  fut  le 
plus  souvent  inutile.  Chez  un  enfant  chez  lequel  ce  vaccin 
n’amena  pas  de  résultat ,  une  nouvelle  vaccination  avec  du 
vaccin  frais  pratiquée  huit  jours  plus  tard  détermina  l’é¬ 
ruption  de  boutons  de  vaccine  non-seulement  sur  les  der¬ 
nières  piqûres,  mais  encore  sur  deux  des  anciennes.  Chez 
un  artilleur  delà  sixième  brigade,  les  boutons  ne  parurent 
qu’au  bout  de  six  semaines  (deux  au  bras  droit ,  trois  au 
bras  gauche),  et  leur  développement  s’accompagna  d’une 
si  vive  inflammation  et  détermina  tant  de  fièvre,  que  le  su¬ 
jet  fut  obligé  d’entrer  à  l’hôpital. 
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Chez  plusieurs  individus  la  variole  se  développa  bientôt 
après  la  vaccination.  Dans  deux  cas  elle  parut  le  troisième 
jour,  et  chez  ces  sujets  la  vaccination  fut  sans  résultat. 
Dans  deux  autres  cas  ,  une  varioloïde  se  montra  alors  que 
les  boutons  de  vaccine  étaient  dans  toute  leur  perfection  : 
ils  n’en  éprouvèrent  aucune  modification  dans  leur  marche. 

Le  nombre  total  des  cas  d’éruptions  varioliques  dans  l’ar¬ 
mée  pendant  l’année  1838,  a  été  de  111  ;  sur  ce  nombre, 
56  étaient  des  varicéles,  43  des  varioloïdes,  et  12  de  vraies 
varioles.  Dans  ce  nombre  se  trouvent  compris  les  31  cas 
mentionnés  précédemment ,  comme  étant  survenus  après 
une  bonne  revaccination.  7  cas  de  varioles  furent  mortels; 
mais  aucun  des  31  cas  dont  je  viens  de  parler  n’amena  la 
mort.  Dans  tous,  au  contraire,  la  maladie  futlég^ére  et  sans 
conséquences.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  variole  se 
présentèrent,  comme  l’année  précédente ,  chez  des  recrues 
récemment  arrivées  au  régiment,  avant  qu’on  eût  pu  les 
soumettre  à  la  revaccination.  Quelques  soldats  plus  anciens 
furent  aussi  attaqués  de  la  maladie  ;  par  exemple  des  sous- 
officiers  qui  avaient  été  revaccinés  sans  résultat,  ou  qui 
étaient  entrés  dans  l’armée  avant  l’introduction  delà  revac¬ 
cination.  La  plupart  des  cas  de  variole  se  montrèrent  dans 
le  septième  corps  ;  leur  nombre  fut  de  37,  presque  tous  de 
la  garnison  de  Minden.  Dans  le  quatrième  corps,  pas  un 
seul  individu  ne  fut  atteint,  bien  que  les  troupes  fussent 
mêlées  aux  habitants.  Ce  résultat  favorable  doit  être  attri¬ 
bué  surtout  à  ce  que  les  recrues  qui  joignirent  le  corps 
dans  l’automne  de  1837  furent  presque  tous  revaccinés  dés 
leur  arrivée  ;  tandis  que  dans  d’autres  corps  on  a  l’habitude 
de  remettre  au  printemps  suivant  à  les  soumettre  à  la  re¬ 
vaccination. 

{British  and  Foreign  medical  remeiUj  july  1339.  —  Tiré 
de  la  Gazette  médicale  de  Prusse  du  8  mai  1839.J 
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ni.—  Déch  inire  du  périnée  ;  guérison  au  moyen  de  la  su¬ 
ture  empennée;  par  11.  Davidson.  —  Le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  est  une  dame  de  vingt-neuf  ans  environ.  L’acci¬ 
dent  eut  lieu  à  son  second  accouchement.  La  déchirure 
était  complète  depuis  la  vulve  jusqu’à  l’anus,  et  occupait 
de  plus  6  à  9  lignes  de  la  cloison  recto-vaginale.  Il  en  ré¬ 
sultait  que  les  matières  fécales  sortaient  involontairement , 
inconvénient  fort  désagréable  pour  la  malade  et  les  per¬ 
sonnes  qui  l’approchaient.  Ce  cas  me  fit  beaucoup  réfléchir, 
car  je  savais  combien  il  est  rare  de  réussir  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie.  Je  consultai  ce  qui  a  été  publié  sur 
ce  sujet.  Après  avoirlu  le  savant  mémoire  communiqué  par 
M.  lloux  à  l’Académie  des  sciences ,  en  janvier  1834,  je  me 
déterminai  à  adopter  le  mode  de  traitement  qui  lui  avait 
plusieurs  fois  réussi,  la  suture  empennée,  sauf  une  légère 
modiflcation  que  j’indiquerai  plus  loin. 

Ayant  expliqué  mes  vues  au  docteur  H.  Davies,  avec  le¬ 
quel  je  me  trouvais  en  consultation  ,  il  les  approuva  com¬ 
plètement  ;  et  bien  que  douze  jours  seulement  se  fussent 
écoulés  depuis  l’accident,  la  malade  désirait  si  vivement 
l’opération,  que  je  n’hésitai  pas  à  y  recourir  de  suite,  après 
avoir  toutefois  vidé  rinleslin  au  moyen  d’un  purgatif  et  de 
lavements.  Le  6  novembre,  en  présence  du  docteur  H.  Da¬ 
vies  ,  je  procédai  à  l’opération  de  la  manière  suivante  :  je 
commençai  par  faire  pénétrer  tout  prés  de  la  marge  de  l’a¬ 
nus  une  forte  ligature  double  au  moyen  d’une  aiguille 
courbe;  j’en  plaçai  une  autre  à  un  pouce  au-devant  de 
celle-ci ,  puis  je  rafraîchis  les  lèvres  de  la  plaie ,  ce  que  je 
n’avais  pas  encore  fait,  afin  de  n’être  pas  gêné  par  l’écoule¬ 
ment  du  sang;  et  de  placer  mes  fils  d’une  manière  plus  con¬ 
venable.  Les  ligatures  introduites,  j’employai  comme  cylin¬ 
dre  deux  morceaux  de  sonde  de  gomme  élastique  d’environ 
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un  pouce  et  demi  de  long;  l’un  des  cylindres  fut  introduit 
dans  l’anse  formée  par  la  double  ligature  ,  l'aulre  entre  les 
deux  chefs,  et  servit  à  les  fixer  solidement  au  moyen  d’un 
double  nœud.  M.  Roux  a  remarqué  que  la  suture  empennée 
produit  le  renversement  en  dehors  des  lèvres  de  la  plaie  ; 
pour  remédier  à  cet  inconvénient,  le  chirurgien  français 
place  de  petits  points  de  suture  séparés  dans  les  intervalles 
des  fils  de  la  suture  empennée.  Pour  obtenir  le  môme  effet, 
et  pour  maintenir  les  parties  séparées  dans  un  contact  plus 
immédiat  et  plus  solide,  je  pris  une  aiguille  courbe  armée 
d’un  ruban  de  fil  étroit  et  long  de  quatre  pouces,  terminé  à 
une  des  extrémités  par  un  nœud:  elle  fut  passée  à  environ 
un  demi-pouce  de  l’extrémité  de  chaque  cylindre ,  et  Urée 
en  dehors,  le  fil  étant  retenu  par  le  nœud:  de  cette  ma¬ 
nière  les  fils  étaient  placés  dans  fintervalle  des  ligatures. 
Cela  fait,  je  tournai  doucement  les  cylindres  vers  le  bord  de 
la  plaie,  et  je  nouai  sur  eux  les  fils  correspondants,  ce  qui , 
je  crois,  rendit  l’appareil  plus  solide  que  n’auraient  pu  le 
faire  plusieurs  petites  ligatures  séparées.  L’opération  ter¬ 
minée,  il  y  avait  si  peu  de  tension  des  parties,  que  nous  ju¬ 
geâmes  tout-à-fait  inutile  de  faire  les  deux  incisions  laté¬ 
rales  si  fort  recommandées  par  Dieffenbach.  La  plaie  fut 
pansée  simplement,  et  les  genoux,  tenus  rapprochés  au 
moyen  d’une  bande,  de  peur  que,  pendant  le  sommeil,  il 
n’y  eût  des  mouvements  d’écartement.  On  administra  cha¬ 
que  jour  la  potion  avec  la  craie  et  la  liqueur  sédative  d’o¬ 
pium,  pour  resserrer  le  ventre;  la  diète  fut  très-sévère  ;  car 
pendant  dix-sept  jours  la  malade  ne  prit  que  du  gruau  en 
petite  quantité,  et  un  peu  de  biscuit  de  mer.  La  malade 
supporta  ce  régime  avec  une  patience  et  une  résolution  des 
plus  admirables. 

L’urine  fut  évacuée  soir  et  matin  par  le  cathétérisme,  ce 
qui  était  souvent  trés-difficile,  la  malade  étant  couchée  sur 
le  côté,  les  cuisses  fléchies  et  rapprochées. 
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îl  ne  survint  aucun  symptôme  remarquable.  Le  septième 
jour  les  ligatures  furent  enlevées;  on  Yit  que  la  réunion  s'é¬ 
tait  faite  dans  toute  rétendue  de  la  plaie  à  l’exception  tl’une 
petite  ouverture  lîstuleuse  prés  du  sphincter,  mais  sans 
communication  avec  le  rectum  et  ne  causant  du  reste  au¬ 
cune  incommodité  à  la  malade.  Au  bout  de  neuf  ou  dix 
jours  elle  put  rendre  son  urine,  les  parties  bien  abritées  par 
un  tampon  de  linge.  Le  petit  trajet  fistuleux  fut  touché  soir 
et  matin  avec  la  teinture  de  cantharides,  et  parfois  avec  du 
nitrate  d’argent,  et  cela  avec  le  plus  grand  succès. 

Le  dix-septiéme  jour  ,  comme  il  n’y  avait  pas  eu  encore 
d’évacuation  alvine,  nous  administrâmes  un  purgatif  et  des 
lavements  laxatifs,  qui  furent  répétés  plusieurs  fois.  Mais  les 
matières  fécales  s’étaient  tellement  durcies  qu’il  fallut  les 
retirer  avec  le  doigt.  Nous  avions  quelques  craintes  que  les 
efforts  d’expulsion  de  la  malade  n’amenassent  la  déchirure 
des  parties  récemment  unies  ;  mais  la  cicatrice  était  si  so¬ 
lide  qu’elle  résista  parfaitement.  Une  fois  que  les  selles  fu¬ 
rent  établies  d’une  manière  régulière,  nous  permîmes  à  la 
malade  de  marcher  un  peu,  et  au  bout  de  six  ou  sept  se¬ 
maines  elle  put  reprendre  ses  occupations.  Pendant  tout  le 
traitement,  l’enfant  fut  mis  au  sein  à  des  intervalles  assez 
rapprochés  pour  entretenir  la  sécrétion  du  lait ,  la  malade 
désirant  beaucoup  nourrir  elle-même  son  enfant. 

[The  Lancety  1839.) 

IV.—  Observation  d’invagination  de  l’intestin;  séparation  de 
cinq  pouces  de  l’intestin  invaginé;  guérison  ;  par  J.  Fox.  —  II. 
Liment,  âgé  de  seize  ans ,  devint  malade  le  9  septembre  , 
après  avoir  mangé  des  noix.  Le  10  M.  Fox  le  vit.  11  éprou¬ 
vait  de  la  douleur  à  la  région  ombilicale,  et  n’avait  pas  eu 
de  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Les  symptômes  allè¬ 
rent  en  s’aggravant,  et  on  ne  put  bientôt  plus  douter  qu'il 
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ne  s’agît  d’une  invagination.  Tous  les  moyens  que  l’on  mit 
.  en  usage  échouèrent.  Le  16,  M.  Fox  eut  l’idée  d’essayer  l’in¬ 
sufflation  rectale.  Il  prit  une  vessie  qu’il  fixa  par  une  extré¬ 
mité  au  tube  d’un  soufflet  et  par  l’autre  à  une  canule  à  la¬ 
vement.  Ayant  introduit  celle-ci  dans  le  rectum  le  plus  haut 
possible,  il  fit  agir  le  soufflet  pendant  plusieurs  minutes, 
jusqu'à  ce  que  le  jeune  malade  ^e  plaignit  de  ce  que  son 
ventre  était  très-tendu.  On  pouvait  voir  et  sentir  les  circon¬ 
volutions  intestinales,  surtout  l’arc  du  colon.  La  canule  fut 
retirée,  et  au  bout  de  vingt  minutes  le  malade  dit  qu’il  sen¬ 
tait  qu'il  allait  avoir  une  garderobe.  On  le  plaça  sur  un  vase: 
il  rendit  d’abord  une  grande  quantité  de  gaz,  puis  il  eut  une 
abondante  évacuation  de  matières  liquides  au  milieu  des¬ 
quelles  se  trouvaient  quelques  amas  solides.  Il  confinua 
ensuite  à  rendre  des  gaz  et  des  matières  jusqu’au  22,  que 
son  état  avait  manifestement  empiré.  M.  Fox  le  quitta,  con¬ 
vaincu  qu’il  était  perdu.  Le  lendemain  matin  il  fut  agréa¬ 
blement  surpris  :  il  trouva  que  le  malade  avait  eu  encore 
d’abondantes  évacuations,  après  lesquelles  il  avait  dormi 
deux  heures ,  et  qu’il  était  beaucoup  mieux.  En  même 
temps  la  garde-malade  lui  dit  qu’elle  pensait  qu’il  ne  tar¬ 
derait  pas  à  succomber,  car  il  avait  rendu  par  les  selles  une 
partie  de  ses  intestins.  Ayant  aussitôt  examiné  les  matières, 
et  retiré  la  portion  indiquée,  qui  fut  lavée  avec  soin,M.  Fox 
reconnut  que  celte  femme  avait  raison,-  et  que  c’était  bien 
une  portion  d’intestin  avec  une  partie  du  mésentère  encore 
adhérente.  Le  malade  guérit.  L’auteur  regrette  de  n’avoir 
pas  eu  recours  plutôt  à  l’insufflation. 

[Ti’aiis actions  of  the  -provincial  medical  association  , 

vol.  VII,  1839.) 

V.  —  Du  traitement  de  la  colupie  de  plomb  par  V acétate  de 
plomb)  par  le  docteur  Harlan. — L’auteur  est  depuis  bien  des 
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années  chargé  des  ouvriers  qui  travaillent  dans  une  des  plus 
grandes  manufaclures  de  céruse  des  États-Unis.  Il  a  eu,  par 
conséquent,  de  nombreuses  occasions  d’étudier  les  accidents 
que  produisent  les  préparations  saturnines  sur  l’économie, 
et  les  meilleurs  moyens  de  les  combattre.  Voici  le  mode  de 
traitement  qui  lui  a  réussi  le  mieux  : 

a  Soit,  dit-il,  une  colique  violente.  Je  commence  par  prati¬ 
quer  une  saignée  du  bras;  dans  quelques  cas  je  fais  appliquer 
des  ventouses  sur  l’abdomen  ou  un  sinapisme  et  même  un 
vésicatoire.  En  tout  cas  je  ne  perds  pas  de  temps  avant 
d’administrer  le  calomel  et  l’opium  dans  la  proportion  de 
10  grains  du  premier  pour  2  ou  3  grains  du  second.  Je  ré¬ 
pète  la  poudre  toutes  les  deux  heures  jusqu’à  ce  que  la  dou¬ 
leur  soit  calmée  ou  la  salivation  produite.  Je  la  cesse  alors, 
et  j’emploie  des  purgatifs,  le  sulfate  de  magnésie,  ou  la  rhu¬ 
barbe  et  le  séné.  A  celte  époque  il  faut  souvent  employer 
des  doses  très-élevées  de  purgatif;  et  si  on  les  donne  avant 
l’administration  du  calomel  et  de  l’opium  on  ne  peut  obte¬ 
nir  aucune  évacuation  ,  à  quelque  dose  qu’ils  soient  pris. 
Dans  les  cas  très-violents,  pour  activer  la  salivation  je  fais 
couvrir  d’onguent  mercuriel  le  vésicatoire  deUabdomen,  et 
je  fais  faire  des  frictions  mercurielles  sur  les  membres. 

Dans  les  cas  de  constipation  opiniâtre  ,  les  lavements 
d’huile  de  térébenthine  ou  d’eau  de  mélasse  avec  une  demi- 
once  de  sel  de  cuisine,  sont  d’utiles  auxiliaires.  Quand  il  y 
a  des  symptômes  d'entérite  on  se  trouve  très-bien  des  lave¬ 
ments  abondants  et  répétés  d’eau  de  pompe  froide.  Les  af¬ 
fusions  d’eau  froide  sur  les  membres  inférieurs  ont  aussi  été 
conseillées  dans  ces  cas  de  constipation. 

Les  cas  les  plus  rebelles  et  les  plus  graves  sont  ceux  dans 
jesquels  il  existe  une  extrême  irritabilité  de  l’estomac,  qui 
rejette  tout.  Le  docteur  Ilarlan  a  employé  le  laudanum , 
l’eau  de  menthe,  le  calomel  et  l’opium,  l’huile  de  térében- 
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Ihine  avec  des  applications  extérieures  d’excitants  et  de  ru¬ 
béfiants.  Quand  tous  ces  moyens  ont  été  épuisés,  il  a  réussi 
par  un  moyen  qu’on  ne  conseillerait  pas  à  priori ,  l’acétate 
de  plomb  en  poudre.  Les  avantages  qu’il  en  a  retirés  dans  la 
dysenterie  l’ont  engagé  à  y  recourir  dans  la  colique. 

Il  emploie  la  formule  suivante  : 

Calomel,  5  grains. 

Opium  en  poudre,  2  grains. 

Acétate  de  plomb  en  poudre,  3  grains. 

Mêlez. 

On  répète  cette  dose  toutes  les  deux  heures ,  jusqu'à  ce 
qu’il  y  ait  soulagement,  ce  qui  arrive  ordinairement  après 
deux  ou  trois  doses.  Des  lavements  avec  de  l’acétate  de 
plomb  et  de  l’opium  ont  aussi  été  utilement  employés  en 
pareil  cas.  Une  fois  l’estomac  calmé  on  revient  aux  remèdes 
ordinaires. 

[Medical  and  jjhfsical  researches,  by  R.  Harlan.) 

YII. —  Iinplanlalion  du  placenta  sur  le  col  utérin^  hémorrha-' 
gie;  perforation  du  crâne  de  U  enfant  ;  par  le  docteur  R.  Lee. 

' —  Le  18  octobre  1835,  madame  Ryan  ,  dont  le  bassin  est 
très- déformé,  fut  prise  subitement  d’iiémorrbagie  utérine 
au  buitiéme  mois  de  sa  grossesse.  J’avais  accouché  précé¬ 
demment  cette  dame,  et  j’avais  été  obligé  de  pratiquer  la 
craniotomie.  Plus  tard  j’avais  eu  recours  six  fois  à  l’accou¬ 
chement  prématuré  artiûciel  ;  mais  elle  n’avait  pas  voulu 
s’y  soumettre  cette  dernière  fois.  Je  l’examinai  à  4  heures 
du  matin,  le  19  octobre  ;  je  trouvai  le  placenta  en  grande 
partie  détaché  et  faisant  saillie  dans  le  vagin.  L'orifice  , 
bien  que  peu  dilaté,  aurait  pu  permettre  la  délivrance  arti¬ 
ficielle;  mais  la  déformation  du  bassin  était  telle,  qu’il  me 
fut  impossible  d’introduire  la  main  pour  faire  la  version. 
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L'hémorrhagie  continuait;  il  n'y  avait  pas  de  douleurs  d’ex¬ 
pulsion.  Je  pouvais  sentir  la  tête  au-dessus  du  rebord  du 
bassin  :  je  me  déterminai  à  la  briser  et  à  en  faire  l’extraction 
avec  le  crochet.  M.  Brookes  ,  chirurgien  de  rhôpital  d'ac¬ 
couchement,  appuya  fortement  sur  le  fond  de  l’utérus,  tan¬ 
dis  que  je  portai  jusqu’à  la  tête  l’index  et  le  médius  de  ma 
main  gauche,  qui  parvenaient  à  peine  à  la  sentir.  Entre  ces" 
deux  doigts  je  dirigeai  le  perforateur  jusque  sur  la  tête,  et 
le  fis  pénétrer  à  travers  les  téguments  et  à  travers  les  os  , 
puis  j’ouvris  les  lames.  Cette  manœuvre  fut  difficile  à  cause 
du  peu  de  dilatation  du  col  de  l’utérus;  je  parvins  cepen¬ 
dant  à  l’exécuter  sans  blesser  le  col. 

Le  crochet  fut  ensuite  introduit  dans  l’ouverture  du 
crâne,  et  la  tête  fut  amenée  entre  le  placenta  et  l’utérus 
dans  le  détroit  inférieur  du  bassin  où  elle  fut  long-temps 
retenue.  L’orifice  utérin  était  toujours  incomplètement  di¬ 
laté.  Après  quatre  heures  de  pénibles  efforts,  nous  parvîn¬ 
mes  à  faire  passer  la  base  du  crâne  à  travers  le  bassin  et  à 
terminer  l’accouchement. 

Le  placenta  fut  retiré  bientôt  après  l’enfant  :  il  n’y  eut 
plus  d’hémorrhagie.  La  femme  se  rétablit  de  la  manière  la 
plus  heureuse,  et  depuis  ce  temps  on  a  pratiqué  chez  elle 
deux  fois  l’accouchement  prématuré  artificiel  au  septième 
mois  de  la  grossesse. 

{London  medical  gazette,  july  1839.) 
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INSTITUT  DE  FRANCE. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Juillet  1839). 

Emploi  de  l'huile  de  schistes  contre  la  gale. —  Structure  des  pou¬ 
mons, —  Découverte  de  MM.  JNiepce  et  Daguerre. 

SÉANCE  DU  5  AOUT.  Emploi  de  Vhidle  de  schistes  contre 
la  gale,  —  D’après  une  communication  qui  avait  été  faite 
dans  une  précédente  séance  de  l’Académie  par  M.  Selligue 
sur  cet  emploi  de  riiuile  de  schistes ,  qu’il  regardait  comme 
nouveau  ,  M.  Fournel ,  ingénieur  des  mines^  vient  de  prou¬ 
ver  que  les  anciens  ont  fait  usage,  dans  le  même  but,  sinon 
de  l’huile  obtenue  des  pierres  par  la  distillation  ,  du  moins 
de  l’huile  de  pierre  naturelle  {petroleum). 

Pline^  dans  son  Histoire  naturelle  (liv.  35,  chap.  15),  par¬ 
lant  du  pétrole  d’Agrigente,  que  l’on  nommait  alors  huile 
de  Sicile  ,  dit  :  a  On  s’en  sert  pour  les  lampes  au  lieu  d’huile  ; 
on  l’emploie  aussi  pour  la  gale  des  bêtes  de  somme.  » 

Avant  lui,  Vitruve  (liv.  8,  chap.  3)  avait  signalé  l’usage  où 
étaient  les  Africains  de  plonger  leurs  bestiaux  dans  les  eaux 
d’une  fontaine  bitumineuse  qui  existait  prés  de  Carthage. 

Solin  parle  aussi  de  la  Fontaine  d’Agrigente  à  peu  prés 
comme  Pline,  qu’il  copie  habituellement  et  qu’il  défigure 
parfois. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  des  xv',  xvi®  et  xvip  siècles, 
dit  M.  Fournel ,  ont  indiqué  le  même  remède.  On  peut  citer 
notamment  François  Arioste,  qui  guérit  des  hommes  et  des 
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animaux  de  la  gale  avec  le  pétrole  qu'il  a  découvert ,  en 
1460,  au  mont  Zibio,  dans  le  duché  de  Modène.  On  peut 
citer  aussi,  entre  beaucoup  d’autres,  Agricola,  qui  disait 
au  milieu  du  xvi®  siècle ,  en  parlant  de  cette  substance  ; 
cr  Employée  en  frictions  sur  les  bêtes  de  somme  et  les  bêtes 
à  cornes ,  elle  les  guérit  de  la  gale  »  [De  naturâ  eonim  quœ 
ejfluunl  ex  terrâ^  lib.  II,  p.  115,  in-fol.,  Basles,  1546). 

Si  maintenant  nous  passons  au  pétrole  obtenu  par  dis¬ 
tillation,  nous  trouvons  qu’en  1721  un  nommé  d’Eyrinis 
retirait  de  la  pierre  asphaltique  du  Val-de-Travers,  dans  le 
canton  de  Neufchâtel ,  en  Suisse^  une  huile  dont  il  vantait 
beaucoup  l'efficacité  pour  la  guérison  de  la  gale ,  et  il  af¬ 
firmait  avoir  guéri  par  ce  moyen  plus  de  trente  personnes. 

Il  faudrait  voir  cette  brochure  ,  qui  a  été  publiée  à  Paris 
en  1721 ,  pour  savoir,  ce  que  n’indique  pas  la  lettre  de 
M.  Fournel ,  si  c’était  par  distillation  ou  simplement  par 
ébullition  dans  l’eau  qu’on  obtenait  l’asphalte ,  ainsi  que 
cela  se  pratique  pour  des  sables  bitumineux  dans  certaines 
parties  de  l’Alsace. 

Struciure  des  poumons,  —  M.  de  Biainville  fait  un  rapport 
très-avantageux  sur  un  mémoire  de  M.  Bazin  relatif  à  ce 
sujet. 

Les  opinions  des  anatomistes  suç  la  structure  intime  des 
poumons  peuvent  se  réduire  à  trois  principales.  La  pre¬ 
mière  semble  basée  sur  la  structure  du  poumon  des  repti¬ 
les  et  des  amphybiens  formé  par  un  sac  à  parois  réticulées. 
Suivant  cette  opinion ,  qui  est  la  plus  ancienne,  on  admet 
que  le  poumon  des  mammifères  n'est  qu’une  agglomération 
de  vésicules  qui  termineraient  l’extrémité  des  dernières  ra¬ 
mifications  des  bronches,  et  qui,  pressées,  se  déformeraient, 
deviendraient  polygonales  et  communiquantes  entre  elles. 
C’est  l’opinion  de  Malpighi. 

Dans  une  seconde  manière  de  voir,  ces  prétendues  vési- 
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cules  ne  seraient  tout  simplement  que  le  prolongement  de 
la  partie  terminale  des  dernières  ramifications  des  bron¬ 
ches  ,  dans  lesquelles  l’élément  cartilagineux  cesserait ,  do 
manière  à  ce  qu’elles  se  termineraient  en  petits  cæcums 
subcylindriques,  obtus  ou  vésiculaires,  et  ne  communiquant 
entre  eux  que  parle  tronc  qui  les  supporte.  C’est  l'opinion 
de  Willis  et  de  Reissesen. 

La  troisième  opinion  de  anatomistes  ne  diffère  de  la 
seconde  qu’en  ce  que  les  parois  de  ces  espèces  de  petits 
cæcums  seraient  percées  et  communiqueraient  entre  elles, 
ce  qui  constituerait  une  sorte  d’éponge,  de  corps  caver¬ 
neux  aérifères.  C’est  l’opinion  attribuée  à  Helvétius ,  mais 
qui  paraît  devoir  remonter  à  Duverney. 

C’est  la  seconde  manière  de  voir  que  M.  Bazin  a  accep¬ 
tée,  après  l'avoir  démontrée  par  l’injection  des  canaux  au 
moyen  du  mercure.  Il  s’est  ainsi  assuré  que  leur  terminai¬ 
son  se  fait  sans  aucun  renflement ,  par  de  petits  cæcums 
ne  communiquant  point  entre  eux,  si  ce  n’est  par  la  bron¬ 
chiole  dont  ils  émanent ,  et  formant  par  leur  assemblage 
des  groupes  plus  ou  moins  serrés  et  nombreux,  qui ,  selon 
qu’ils  s’avancent  plus  ou  moins  inégalement  dans  l'épais¬ 
seur  du  poumon ,  déterminent  à  la  surface  pulmonaire  la 
formation  de  lobules ,  comme  dans  l’homme  et  beaucoup 
de  mammifères ,  ou  l’absence  complète  de  cette  disposi¬ 
tion  ,  comme  dans  les  chiens  et  les  chats. 

Les  conclusions  du  rapport,  dans  lequel  les  travaux  de 
l’auteur  sont  analysés  avec  beaucoup  de  détails  ,  sont 
de  proposer  l’impression  du  travail  de  M.  Bazin  dans  le 
recueil  des  mémoires  des  savants  étrangers.  (Adopté). 

Découverte  de  MM,  Niepce  et  Daguerre.  —  Avant  de  parler 
du  procédé  de  M.  Daguerre  ,  M.  Arago  rappelle  les  travaux 
qui  ont  été  faits  avant  lui.  On  sait,  quoiqu’on  ne  puisse 
fixer  l’époque  de  cette  découverte ,  que  la  lumière  peut 
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laisser  une  trace  de  son  passage  en  altérant  plus  ou  moins 
la  couleur  des  corps  qui  ont  été  long-temps  exposés  à  son 
action. 

L’idée  de  profiter  de  l’action  décolorante  de  la  lumière 
pour  tracer  des  images,  ou  du  moins  les  premiers  essais  qui 
aient  été  faits  d’après  celte  idée,  sont  ceux  de  Charles,  notre 
compatriote,  qui ,  dans  ses  cours  de  physique,  engendrait, 
au  moyen  de  l’action  lumineuse  ,  des  silhouettes  sur  un 
■papier  enduit  d’une  substance  dont  il  n’a  pas  fait  connaître 
la  composition.  Ses  images,  d’ailleurs,  étaient  fugitives,  et 
commençaient  à  prendre  la  même  teinte  que  le  fond  du 
papier,  du  moment  que  toutes  les  parties  du  tableau  étaient 
exposées  au  grand  jour.  Charles  n’avait  cherché  qu’à  re¬ 
produire  le  contour  des  objets;  Wedgwood  imagina  qu’on 
pourrait  représenter  de  la  même  manière  le  relief  des  corps, 
au  moyen  d’ombres  et  de  clairs ,  et  songea  à  faire  usage , 
dans  ce  but,  de  la  chambre  obscure.  Il  substitua  à  l’écran 
ordinaire  une  peau  préparée  avec  le  chlorure  ou  le  nitrate 
d’argent.  Il  obtint,  en  effet,  des  décolorations  inégales, 
mais  précisément  en  sens  inverse  de  ce  qu’il  aurait  fallu 
pour  représenter  avec  vérité  les  objets  ;  car,  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  lumineuses  de  l’image,  l’action  était  plus  in* 
lense  et  le  noircissement  plus  prononcé ,  ei  vice  ^ersâ.  En* 
core,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  grands  obstacles  lui  firent 
renoncer  à  son  entreprise  ;  car  on  conçoit  que  le  nitrate 
d’argent,  n’étant  pas  très-sensible  à  l’influence  de  la  lu¬ 
mière,  aurait  dû  rester  long-temps  soumis  à  son  action, 
et  l’image  sur  l’écran  varie  sans  cesse,  puisqu’à  mesure 
que  le  soleil  se  déplace,  les  ombres  des  objets  qu’il  éclaire 
se  déplacent  également.  Wedgwood  renonça  donc  à  son 
projet,  et  se  contenta  de  copier  des  gravures.  La  publica¬ 
tion  du  mémoire  dans  lequel  il  fiiit  coimaîîre  son  procédé 
date  de  1802. 
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Hiimphry  Davy  est  parvenu  à  copier  de  très-petits  objets 
an  microscope  solaire,  mais  seulement  à  une  courte  dis¬ 
tance  de  la  lentille.  Toutefois ,  pas  plus  que  Charles  et  que 
Wedgwood,  il  ne  trouva  le  moyen  d'enlever  à  son  papier 
préparé ,  sur  lequel  était  tracée  l'image,  la  propriété  de  se 
noircir  entièrement  à  la  lumière  ;  de  sorte  que  les  dessins 
obtenus  ne  pouvaient  être  examinés  que  furtivement. 

Après  les  essais  imparfaits  dont  nous  venons  de  parler, 
dit  M.  Arago,  arrivons,  sans  intermédiaire,  aux  recherches 
de  MM.  Niepce  et  Daguerre. 

Les  premières  recherches  de  M.  Niepce  paraissent  re¬ 
monter  jusqu'à  l'année  1814;  mais  ce  qui  est  positif,  c’est 
qu'en  1827  M.  Niepce  était  parvenu  à  obtenir,  au  moyen 
de  la  chambre  obscure,  des  images  qui  avaient,  sur  toutes 
celles  qui  avaient  été  tracées  jusque-là,  les  deux  grands 
avantages  de  représenter  les  objets  comme  ils  le  sont  dans 
la  nature ,  avec  leur  clair,  leur  teinte ,  demi-teinte  et  om¬ 
bres  ,  et  de  pouvoir,  une  fois  formées,  supporter  sans  alté¬ 
ration  l'action  de  la  plus  vive  lumière. 

Ce  n'était  plus  sur  des  papiers  ou  sur  des  peaux  que 
M.  Niepce  obtenait  des  images,  mais  sur  des  plaques  de 
métal  poli  qu'il  recouvrait  d’un  enduit  de  bitume  sec  de 
Judée  dissous  dans  l’huile  de  lavande.  Celle  espèce  de 
vernis  étant  exposé  ensuite  à  la  chaleur,  l’huile  essentielle 
était  évaporée,  et  le  bitume  restait  seul  appliqué  sur  le 
métal  adhérant  sur  la  plaque  sous  forme  de  poudre  blan¬ 
châtre.  Ainsi  recouverte,  la  planche  était  placée  au  foyer 
de  la  chambre  obscure,  et,  au  bout  d’un  certain  temps,  on 
y  voyait  une  image  faiblement  formée.  Cela  fait,  pour  faire 
ressortir  par  des  colorations  plus  prononcées  les  différences 
d’action  de  la  lumière  sur  la  plaque,  il  la  plaçait  dans  un 
mélange  d’huile  de  lavande  et  de  pétrole;  il  suffisait  alors 
de  laver,  et  l’on  avait  un  petit  tableau  dans  lequel  les  clairs 
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étaient  formés  par  une  couche  de  poudre  blanche,  et  dont 
les  parties  correspondantes  aux  ombres  de  l’image  présen¬ 
taient  le  métal  à  nu. 

Ce  tableau  obtenu  ne  pouvait  présenter  l’image  bien 
distincte  des  objets  que  sous  un  certain  jour  par  rapport  à 
la  lumière ,  puisque,  comme  nous  venons  de  le  dire,  les 
parties  correspondantes  aux  ombres  étaient  réellement 
éclatantes.  Ce  n’était  donc  que  par  reflTet  d’une  espèce  de 
miroitage  que  les  parties  d’argent  à  nu  pouvaient  paraître 
noires  pour  figurer  ces  ombres.  Pour  parer  à  cet  inconvé¬ 
nient,  il  essaya  de  recouvrir  d’un  enduit  noir  les  parties 
dénudées,  et  il  employa  à  cet  effet  le  sulfure  de  potasse, 
puis  l’iode.  Son  procédé  cependant  était  loin  de  le  satis¬ 
faire  complètement  ;  la  poudre  bitumineuse  peut  se  modi¬ 
fier  sous  faction  de  la  lumière  de  manière  à  devenir  insen¬ 
sible  à  l’action  du  dissolvant,  et  par  conséquent  y  devait 
être  long-temps  exposée  pendant  le  temps  que  la  plaque 
préparée  restait  dans  la  chambre  obscure  ;  l’image  formée 
au  foyer  variait  notablement,  ce  qui  devait ,  comme  nous 
l’avons  dit  déjà,  nuire  grandement  à  la  netteté  des  résultats. 
Aussi  l’inventeur  avait-il  tourné  principalement  ses  vues 
vers  la  reproduction  des  estampes,  comme  l’avait  fait  avant 
lui  Wedgwood  ,  mais  avec  bien  plus  de  succès  que  ce  der¬ 
nier,  puisqu’il  rendait  les  gravures  avec  leurs  ombres  et 
leurs  clairs  propres,  et  que  les  copies  obtenues  pouvaient 
être  ensuite  exposées  ,  sans  crainte  d’altération  ,  à  la  plus 
vive  lumière.  Ainsi ,  tandis  que  l’expérimentateur  anglais 
n’arrivait  qu’à  des  résuKats  curieux  ,  en  raison  du  moyen 
par  lequel  on  les  obtenait,  mais  peu  intéressants  par  eux- 
mêmes,  noire  compatriote  obtenait,  d’une  manière  expédi¬ 
tive,  des  tableaux  agréables  et  propres  à  plaire,  même  aux 
yeux  de  ceux  qui  ignoraient  complètement  les  procédés  em¬ 
ployés. 
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M.  Niepce  ne  s’en  tint  pas  là  ;  il  imagina  qu’il  pourrait 
obtenir  d’une  même  planche  un  grand  nombre  d’épreuves, 
comme  on  en  obtient  d’une  planche  qu’un  graveur  a  pré¬ 
parée;  et  voici  le  moyen  auquel  il  eut  recours  :  il  ajoutait , 
dans  la  préparation  de  sa  planche,  un  peu  de  cire  au  bitume, 
et  procédait  ensuite  à  la  manière  accoutumée;  c’est-à-dire 
en  soumettant  sa  planche  à  l'action  de  la  lumière  dans  la 
chambre  noire ,  puis  enlevant,  au  moyen  du  dissolvant,  les 
parties  qui  n’avaient  pas  été  modifiées  par  la  lumière.  L’i¬ 
mage  obtenue,  il  exposait  la  plaque  à  une  chaleur  suffisante 
pour  faire  fondre  la  cire  ,  d'où  il  résultait  que  chaque  glo¬ 
bule,  de  sphérique  qu’il  était  d’abord,  se  transformait  en  un 
cabochon  (un  corps  de  la  forme  d'une  pastille  ou  d'une 
goutte  de  suif),  lequel  adhérait  au  métal  par  sa  face  plane. 
Il  faisait  ensuite  mordre  la  planche  par  un  acide,* à  la  ma¬ 
nière  des  graveurs;  et  comme  chaque  cabochon  protégeait 
contre  l'attaque  de  l'acide  la  partie  de  métal  qu’il  recou¬ 
vrait,  il  en  résultait  que  dans  les  points  où  ces  cabochons 
étaient  très-resserrés,  le  métal  n’était  attaqué  que  dans  un 
petit  nombre  de  points  ;  qu’il  l’était,  au  contraire,  beaucoup 
plus  généralement  dans  les  parties  où  ces  cabochons  étaient 
rares.  Si  les  cabochons  eussent  été  formés  nettement , 
comme  ceux  qui  résultent  de  la  fusion  des  globules  de  ré¬ 
sine  dans  un  des  procédés  employés  par  la  gravure  à  Vaqua 
tinta,  les  résultats  eussent  été  certainement  trés-satisfaisants; 
mais  le  mélange  de  cire  et  de  bitume  s’étend  plus  que  la 
résine,  d’où  il  résultait  que  dans  les  parties  où  devaient 
être  les  demi-teintes  les  plus  voisines  du  clair  pur,  ce  n’é¬ 
taient  plus  dos  grains  très  -  serrés  que  l’on  avait,  mais 
une  couche  non-interrompue  formant  un  vernis.  Ces  demi- 
teintes,  par  conséquent,  étaient  remplacées  par  des  blancs, 
et  l’effet  du  dessin  n’était  qu’imparfaitement  rendu.  Cepen¬ 
dant  on  semblait  fondé  à  croire  que  des  planches  ainsi  pré- 
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parées  pourraient  être  terminées  au  moyen  des  procédés 
ordinaires  par  les  graveurs,  qui  auraient  ainsi  une  moitié 
de  la  besogne  épargnée. 

Voilà  où  en  était  arrivé  M.  Niepce  lorsqu’il  entra  en 
communauté  de  travaux  avec  M.  Daguerre.  Celui-ci,  quoi¬ 
que  ayant  commencé  plus  tard ,  était  déjà  arrivé  de  son 
côté,  mais  par  une  route  toute  différente,  et  principalement 
par  l’étude  des  phénomènes  des  phosphorescences,  à  des  ré¬ 
sultats  extrêmement  curieux.  Quand  le  procédé  de  M. 
Niepce  lui  eut  été  communiqué,  il  y  apporta  bientôt  un  per¬ 
fectionnement  important.  Le  bitume  de  Judée  n’étant  pas 
assez  blanc  pour  les  clairs,  M.  Daguerre  y  substitua  le  ré- 
skIu  que  donne  l’huile  de  lavande  quand  on  la  distille.  Ce 
résidu  est  plus  blanc,  susceptible  de  former  une  poudre  plus 
ténue  et  plus  attaquable  par  la  lumière. 

Dans  le  procédé  de  M.  Daguerre  ,  l’enduit  de  la  lame  de 
plaqué,  la  toile  du  tableau  qui  reçoit  les  images,  est  une 
couche  jaune  d'or  f  dont  la  lame  se  recouvre  lorsqu’on  la 
place  horizontalement,  pendant  un  certain  temps,  et  l’ar¬ 
gent  en  dessous ,  dans  une  boîte  au  fond  de  laquelle  il  y  a 
quelques  parcelles  d’iode  abandonnées  à  l’évaporation  spon¬ 
tanée. 

Quand  cette  plaque  sort  de  la  chambre  obscure,  on  ny  voit 
absolument  aucun  trait.  La  couche  jaunâtre  d’iodure  d’ar¬ 
gent  qui  a  reçu  l’image  paraît  encore  d'une  nuance  parfai¬ 
tement  uniforme  dans  toute  son  étendue. 

Toutefois,  si  la  plaque  est  exposée  dans  une  seconde 
boîte  au  courant  ascendant  de  vapeur  mercurielle  qui  s’é¬ 
lève  d’une  capsule  où  le  liquide  est  monté,  par  l’action 
d’une  lampe  à  esprit  de  vin,  à  75o  centigrades,  cette  vapeur 
produit  aussitôt  le  plus  curieux  effet.  Elle  s’attache  en  abon¬ 
dance  aux  parties  de  la  plaque  qu'une  vive  lumière  a  frap¬ 
pées  ;  elle  laisse  intactes  les  régions  restées  dans  l’ombre; 
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enfin,  elle  se  précipite  sur  les  espaces  qu’occupaient  les 
demi-teintes  en  plus  ou  moins  grande  quantité;,  suivant 
que,  par  leur  intensité  ,  ces  demi-teintes  se  rapprochaient 
plus  ou  moins  des  parties  claires  ou  des  parties  noires.  En 
s’aidant  de  la  faible  lumière  d’une  chandelle,  l’opérateur 
peut  suivre  pas  à  pas  la  formation  graduelle  de  l’image,  il 
peut  voir  la  vapeur  mercurielle,  comqie  un  pinceau  de  la 
plus  extrême  délicatesse,  aller  marquer  du  ton  convenable 
chaque  partie  de  la  plaque. 

L’image  de  la  chambre  noire  ainsi  reproduite,  on  doit 
empêcher  que  la  lumière  du  jour  ne  l’altère.  M.  Daguerre 
arrive  à  ce  résultat  en  agitant  la  plaque  dans  de  l’hyposulfitc 
de  soude ,  et  en  la  lavant  ensuite  avec  de  l’eau  distillée 
chaude . 

.  Quand  on  cherche  à  expliquer  le  singulier  procédé 

de  M.  Daguerre,  il  se  présente  immédiatement  à  l’esprit  l’i¬ 
dée  que  la  lumière,  dans  la  chambre  obscure,  détermine  la 
vaporisation  de  l’iode  partout  où  elle  frappe  la  couche  do¬ 
rée;  que  là  le  métal  est  mis  à  nu  ;  que  la  vapeur  mercurielle 
agit  librement  sur  ces  parties  dénudées  pendant  la  seconde 
opération,  et  y  produit  un  amalgame  blanc  et  mat  ;  que  le 
lavage  avec  l’hyposulfile  a  pour  but ,  chimiquement ,  l’en¬ 
lèvement  des  parties  d’iode  dont  la  lumière  n’a  pas  produit 
le  dégagement  ;  artistiquement,  la  mise  à  nu  des  parties  mi¬ 
roitantes  qui  doivent  faire  les  noirs. 

Mais  ,  dans  cette  théorie  ,  que  seraient  ces  demi-teintes 
sans  nombre  qu’offrent  les  dessins  de  M.  Daguerre?  Un 
seul  fait  prouvera  d’ailleurs  que  les  choses  ne  sont  pas 
aussi  simples  :  la  lame  de  plaqué  n’augmente  pas  de  poids 
d’une  manière  appréciable  en  se  couvrant  de  la  couche 
d’iode  jaune  d’or.  L’augmentation,  au  contraire,  est  très- 
sensible  sous  l’action  de  la  vapeur  mercurielle.  Eh  bien  I 
M.  Pelouze  s'est  assuré  qu’aprés  le  lavage  dans  l’hyposul- 
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file,  la  plaque,  malgré  la  présence  d'un  peu  d’amalgame  à 
sa  surface,  pèse  moins  qu'avant  de  commencer  l’opération.  L’hy- 
posulfite  enlève  donc  de  l’argent.  L’examen  chimique  du 
liquide  montre  qu’il  en  est  réellement  ainsi. 

Pour  rendre  compte  des  effets  de  la  lumière  que  les  des¬ 
sins  de  M.  Daguerre  présentent ,  il  semblait  suffisant  d’ad¬ 
mettre  que  la  lame  d’argent  se  couvrait ,  pendant  l’action 
de  la  vapeur  mercurielle  ,  de  sphérules  d’amalgame  ;  que 
ces  sphérules,  trés-rapprochées  dans  les  clairs,  diminuaient 
graduellement  en  nombre  dans  les  demi-teintes  jusqu’aux 
noirs,  où  il  ne  devait  y  en  avoir  aucune. 

La  conjecture  du  physicien  a  été  vérifiée.  M.  Dumas  a 
reconnu  au  microscope  que  les  clairs  et  les  demi-teintes 
sont  réellement  formés  par  des  sphérules  dont  le  diamètre 
lui  a  paru,  ainsi  qu’à  M.  i^dolphe  Brongniart,  être  très- 
régulièrement  d’un  huit  centième  de  millimètre,  àlais  alors 
pourquoi  la  nécessité  d’une  inclinaison  de  la  plaque  de  45® 
au  moment  de  la  précipitation  de  la  vapeur  mercurielle? 
Cette  inclinaison ,  en  la  supposant  indispensable  avec  M. 
Daguerre  ,  ne  semble-t-elle  pas  indiquer  l’intervention 
d’aiguilles  ou  do  filets  cristallins  qui  se  prenaient,  qui  se 
solidifiaient,  qui  se  groupaient  toujours  verticalement  dans 
un  liquide  parfait  ou  dans  un  demi-liquide,  et  avaient  ainsi, 
relativement  à  la  plaque,  une  position  dépendante  de  l’in¬ 
clinaison  qu’on  avait  donnée  à  celle-ci  ? 

On  fera  peut-être  des  milliers  de  beaux  dessins  avec  ce 
procédé  avant  que  son  mode  d’action  ait  été  bien  complè¬ 
tement  analysé. 

La  nécessité  de  préserver  de  tout  contact  les  dessins  ob¬ 
tenus  à  l’aide  du  procédé  de  M.  Daguerre,  m’avait  paru  , 
dit  M.  Arago,  devoir  être  un  obstacle  sérieux  à  la  propa¬ 
gation  de  la  méthode.  Aussi,  pendant  la  discussion  des 
chambres,  demandais-je  instamment  qu’on  essayât  l'effet 
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que  produirait  un  vernis  sur  ces  dessins.  M.  Daguerre  étant 
« 

peu  enclin  à  rien  adopter  qui  pût  nuire ,  même  légè¬ 
rement  ,  aux  propriétés  artistiques  de  ses  productions  ,  j’ai 
adressé  ma  prière  à  M.  Dumas.  Ce  célébré  chimiste  a  trouvé 
que  les  dessins  en  question  peuvent  être  vernis.  Il  suffit 
de  verser  sur  la  plaque  métallique  une  dissolution  bouil¬ 
lante  d’une  partie  de  dextrine  dans  cinq  parties  d’eau.  Si 
l’on  trouve  que  ce  vernis  n’agit  pas  à  la  longue  sur  les 
composés  mercuriels  dont  l’image  est  formée,  un  important 
problème  sera  résolu.  Le  vernis  ,  en  etfet ,  disparaissant 
quand  on  plonge  la  plaque  au  milieu  d’une  masse  d’eau 
bouillante,  on  sera  toujours  le  maître  de  replacer  toutes 
choses  comme  M.  Daguerre  le  veut ,  et ,  d’autre  part ,  on 
n’aura  pas  couru  le  risque  de  gâter  ses  collections.  M.  Du¬ 
mas,  au  reste,  n’a  pas  trouvé  que  son  vernis  nuisît  sensi¬ 
blement  à  l’harmonie  des  images. 

M.  Arago  fait  remarquer  encore  que  les  dessins  que  l’on 
pouvait  effacer  seulement  en  passant  le  doigt  dessus  de¬ 
viennent  par  l’application  du  vernis  beaucoup  plus  pré¬ 
cieux,  car  ils  peuvent  se  prêter  dés-lors  commodément  aux 
travaux  du  graveur ,  qui  peut,  comme  il  le  ferait  pour  un 
autre  dessin,  obtenir  par  le  décalquage  ,  au  moyen  du 
papier  glacé,  un  trait  d’une  exactitude  rigoureuse  ;  ce  qui 
n’aurait  pas  été  possible  sans  le  vernis.  Il  y  a  plus  ,  car  la 
main  du  graveur  peut  se  promener  sans  inconvénient  sur  la 
planche  vernie ,  et  par  conséquent,  elle  pourra  guider  une 
pointe  sèche  qui  tracera  sur  le  métal  les  contours  du  des¬ 
sin,  et  permettra  ainsi  d’obtenir  du  trait  autant  de  repro¬ 
ductions  qu’on  voudra.  A  la  vérité,  le  plaqué  n’offrirait  pas 
un  champ  convenable  au  burin  du  graveur  ;  mais  M.  Da¬ 
guerre  a  reconnu  qu’une  planche  de  cuivre  argentée  peut 
aussi  bien  qu’une  planche  plaquée  recevoir  un  dessin  pho¬ 
togénique,  et  dés-lors  la  difficulté  dont  nous  parlions  cesse 
d’exister. 
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On  est  porté  naturellement  à  se  demander  si  ce  procédé, 
tout  admirable  qu’il  est,  ne  sera  pas  encore  susceptible  de 
perfectionnements  ;  si  l’on  n’arrivera  pas,  par  exemple,  à 
reproduire  les  objets  non-seulement  avec  leurs  formes  et 
leur  relief,  mais  encore  avec  leurs  couleurs.  M.  Daguerre 
ne  pense  pas  que  ce  résultat  puisse  être  obtenu  ,  du  moins 
avec  la  substance  qu’il  emploie.  Cependant,  en  faisant  des 
expériences  de  phosphorescence  ,  M.  Daguerre  avait  déjà 
obtenu  une  poudre  qui  restait  rouge  après  avoir  été  dans  la 
lumière  rouge,  bleue  après  avoir  été  dansla  lumière  bleue; 
qui  sait  à  quoi  il  ne  pourrait  pas  arriver  en  continuant  dans 
la  même  voie  ? 

]M.  Niepee  aussi,  dans  des  expériences  où  les  plaques 
sur  lesquelles  il  appliquait  son  enduit  étaient  en  verre, 
avait  cru  y  faire  naître  des  couleurs;  mais,  comme  dans 
ces  expériences  on  opère  sur  des  pellicules,  et  que  les  pel¬ 
licules  donnent  naissance  à  cette  apparence  optique  qu’on 
désigne  sous  le  nom  d'anneaux  colorés,  il  se  pourrait  qu’il 
li’y  eût  là  qu’un  phénomène  d’épaisseur. 

Antérieurement ,  Seebeck,  en  faisant  agir  sur  le  chlorure 
d'argent  la  lumière  décomposée  par  le  prisme,  avait  remar¬ 
qué  que  le  rayon  violet  donnait  naissance  à  du  violet,  et  le 
rouge  à  une  certaine  teinte  rouge. 

Parmi  les  applications  diverses  que  l’on  peut  songer  à 
faire  du  procédé  de  M.  Daguerre,  il  en  est  une  Irés-inté- 
ressante,  celle  qui  consisterait  à  en  obtenir  dos  portraits. 
'Pour  cela  on  conçoit  qu’il  faut  que  la  tête  reste  parfaite¬ 
ment  immobile  pendant  toute  la  durée  de  l’opération  ; 
niais  c’est  une  difficulté  qu’on  a  trouvé  moyen  de  surmon¬ 
ter  quand  il  s’agissait  d’obtenir  des  résultats  moins  satis¬ 
faisants  ,  et  par  conséquent  nous  n’avons  point  à  nous  en 
occuper  ici.  Une  autre  difficulté  plus  grave  est  celle-ci  : 
pour  que  le  portrait  ait  quelque  valeur,  il  faut  que  la  phy- 
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sionomie  ne  grimace  pas  ;  or,  tout  le  monde  clignote  ou 
grimace  quand  il  a  le  visage  exposé  en  plein  à  l’action 
d’une  très-vive  lumière,  et  nous  avons  jusqu’à  présent 
reconnu  la  nécessité  d’éclairer  le  plus  fortement  pos¬ 
sible  les  objets  dont  nous  voulions  obtenir  l’image  pho¬ 
tographique.  Le  problème  consistait  donc  à  trouver  une 
vive  lumière,  et  ce  problème  semble  résolu,  car  la  lumière 
qui  passe  à  travers  certains  verres  bleus  est  presque  la 
seule  qui  produise  les  effets  dont  nous  venons  de  parler, 
et  cette  lumière  est  assez  tranquille  pour  ne  pas  faire  cli¬ 
gnoter  les  yeux  qui  y  seront  exposés. 

Avant  de  terminer,  il  est  bon  de  mentionner  quelques 
applications  que  la  physique  peut  faire  de  l’invention 
de  M.  Daguerre,  sans  compter  toutes  celles  que  cette  in¬ 
vention  est  probablement  appelée  à  apporter  encore.  1°  Le 
moyen  d’établir  un  terme  de  comparaison  entre  deux  lu¬ 
mières  qui  ne  peuvent  être  mises  simultanément  en  pré¬ 
sence  ,  et  qui  pourront  être,  grâce  à  la  sensibilité  des  ré¬ 
actifs  découverts  par  M.  Daguerre,  comparées  par  voie 
d’intensité  absolue  ;  2“  M.  Daguerre  a  reconnu  qu’à  hau¬ 
teur  égale  du  soleil,  l’image  se  forme  un  peu  plus  promp¬ 
tement  avant  midi  qu’aprés  ;  il  paraît  donc  qu’il  se  déve¬ 
loppe  dans  l’atmosphère  des  propriétés  qui  s’opposent  à  la 
libre  action  des  rayons  chimiques  de  la  lumière;  voilà  une 
modification  qu’on  n’y  soupçonnait  nullement  et  dont  le 
météorologiste  aura  maintenant  à  s’occuper;  3*^  on  s’est 
aperçu  depuis  quelques  années  que  lorsqu’on  décompose  la 
lumière  par  le  prisme,  le  spectre  ne  présente  pas  une  sur¬ 
face  colorée  continue  et  que  des  bandes  noires  la  traver¬ 
sent,  ce  qui  prouve  qu’il  n’existe  pas  des  rayons  de  toutes 
les  réfrangibilités.  S’il  y  a  donc  des  solutions  de  continuité 
dans  les  rayons  visibles  ,  il  est  très-possible,  mais  il  n’est 
pas  certain  qu’il  y  en  ait  de  même  dans  ce  que  l'on  a 
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nommé  les  rayons  chimiques.  C'est  ce  que  l’on  reconnaîtra 
sans  difficulté  en  faisant  arriver  sur  la  plaque  préparée 
avec  l’iode  la  lumière  décomposée  par  le  prisme. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE: 

(Août  1839). 

Traitement  des  fractures  par  l'appareil  inamovible.  —  Traitement 
des  tumeurs  par  le  caustique  de  Vienne.  —  Nouvel  instrument 
pour  pratiquer  la  suture  dans  la  stapliylorapliie.  —  Empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  arsénieux. —  Hémorrhagie  spontanée  du  mésen¬ 
tère. —  Galactyrrhée  des  nouveau-nés.  —  Traitement  de  la  folie 
par  intimidation. —  Altérations  anatomiques  de  l’encéphale  dans 
les  maladies  typhoïdes.  —  Résection  du  maxillaire  inférieur.  — • 
Fracture  compliquée  de  la  jambe,  résection  d’une  portion  consi¬ 
dérable  du  tibia. 


Séances  des  6  et  13  août.—  Traitement  des  fractures  par 
V appareil  inamovible. — M.  Blandin  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Seutin  .  professeur  de  médecine  opératoire 
à  Bruxelles,  et  ayant  pour  titre  Nouvelle  méthode  de  traiter 
les  fraetures.  On  sait  que  des  bandes  ,  des  attelles  de  carton 
et  l'amidon  constituent  son  appareil.  Le  rapporteur  ré¬ 
clame  en  faveur  de  IM.  Larrey  la  priorité  d'invention  d’un 
bandage  analogue  ,  mais  il  reconnaît  que  les  modifications 
de  ^I.  Seutin  l’ont  rendu  d’une  application  bien  plus  facile 
et  d’un  prix  plus  modique  ;  au  reste  ,  M.  Seutin  a  ouvert 
une  nouvelle  voie  à  la  thérapeutique  d’autres  maladies  en 
employant  son  bandage  dans  le  traitement  des  tumeurs 
blanches,  des  plaies  des  articulations,  etc.  De  plus,  l’utilité 
des  ouvertures  du  bandage  de  M.  Seutin  au  niveau  des 
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plaies,  (les  fistules  ou  autres  lésions  ne  saurait  être  révo¬ 
quée  en  doute. 

M.  Blandin  ne  partage  pas  l’opinion  de  Seutin  sur 
l'époque  à  laquelle  il  est  convenable  d’appliquer  le  ban¬ 
dage,  pas  plus  qu’il  n’adopte  l’utilité  de  la  déambulation 
prescrite  par  M.  Seutin.  Oh  sait  que  le  chirurgien^  belge 
applique  son  appareil  immédiatement,  et  qu’il  permet  la 
marche  après  la  consolidation  bien  établie  de  l’appareil. 

Après  avoir  comparé  le  bandage,  tel  queM.  Seutin  l’a  em¬ 
ployé  le  premier,  à  ce  qu’il  est  maintenant,  après  les  modifi¬ 
cations  de  M.  Velpeau,  qui  a  substitué  la  dextrineà  l’amidon, 
qui  l’a  rendu  plus  souple,  plus  économique,  d’une  applica¬ 
tion  et  d’un  changement  plus  faciles  ;  de  M.  Laugier,  quia 
substitué  le  papier  au  linge  ;  de  M.  Lafarge  de  St-Ernilion  , 
qui  s’est  servi  d’un  mélange  de  plâtre  et  d’amidon,  M. 
Blandin  formule  en  manière  de  proposition  les  principales 
circonstances  dans  lesquelles  ce  bandage  est  utile,  celles 
où  il  peut  avoir  des  inconvénients,  les  préceptes  relatifs  à 
son  application,  et  termine  en  demandant  :  1®  que  des  re- 
mercîmeiùs  soient  adressés  à  l’auteur  ;  2^  que  son  mé¬ 
moire  soit  déposé  dans  les  archives  de  l’Académie  ;  3^  que 
M.  Seutin  soit  inscrit  au  plus  tôt  sur  la  liste  où  l’on  doit 
choisir  les  membres  correspondants. 

Une  longue  discussion  s’établit  à  ce  sujet  entre  JVJâf.  Vel¬ 
peau  ,  Bochoux  ,  Larrey,  Bérard  ,  Breschet ,  Amussat ,  Gi- 
melle,  Gerdy  et  Blandin. 

M.  Velpeau  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Blandin  sur 
le  danger  d’appliquer  immédiatement  le  bandage  inamo¬ 
vible,  qui  peut  même  prévenir  l’engorgement,  s’il  n’existe 
pas,  ou  le  combattre  si  déjà  il  est  survenu.  Au  surplus, 
ajoute-t-il,  en  surveillant  attentivement  le  développement 
des  tumeurs,  en  consultant  la  teinte  du  membre,  en  se  te¬ 
nant  en  garde  contre  l’apparition  des  phlycténes,  on  pourra 
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toujours  savoir  quand  il  conviendra  de  supprimer  l’ap¬ 
pareil.  A  ce  propos  ,  et  pour  rendre  l’application  plus 
facile,  je  dois  dire  que  j’ai  fait  subir  au  bandage  de  M.  Seu- 
tin  quelques  modifications  qui  le  rendent  d’un  emploi  plus 
facile;  je  l’ai  réduit  à  l’application  de  quelques  linges  secs 
sur  la  peau,  d’une  bande  roulée  ordinaire  peu  serrée,  de¬ 
puis  les  orteils  ou  les  doigts  jusqu’au-dessus  du  point  frac¬ 
turé,  des  plaques  de  carton  mouillé  maintenues  par  une 
seconde  bande  ;  il  suffit  alors,  avec  un  pinceau  d’afficheur, 
ou  tout  simplement  avec  les  doigts,  d’enduire  le  tout  de  la 
solution  de  dextrine.  L’appareil,  ainsi  modifié  ,  durcit  avec 
une  grande  rapidité  ;  il  suffit  de  quelques  heures  au  lieu  de 
trois  jours  qu’exigeait  le  bandage  de  M.  Seutin.  S’il  doit 
être  enlevé  ou  renouvelé,  on  le  ramollit  en  l’humectant, 
rien  n’est  plus  facile.  Je  n’ai  pas  vu  une  seule  fois,  dans  le 
nombre  des  faits  que  j’ai  observés,  survenir  des  accidents, 
qui,  avec  quelque  raison  ,  puissent  être  attribués  au  ban¬ 
dage.  Dans  un  cas,  il  y  eut  du  gonflement,  des  phlyc- 
tènes;  mais  le  malade  m’ayant  à  plusieurs  reprises  assuré 
de  son  bien-être,  je  crus  devoir  m’en  rapporter  à  lui  et  je  ne 
regardai  pas  le  membre  ;  j’eus  tort,  je  l’avoue,  mais  cet  ac¬ 
cident  ne  saurait  être  attribué  au  bandage.  Quant  à  la  dé¬ 
ambulation  dont  M.  Blandin  n’admet  pas  les  avantages,  il 
faut  bien  s’entendre  sur  ce  qu’elle  est  en  réalité  ;  les 
malades  n’appuient  pas  du  poids  de  tout  leur  corps  sur  le 
membre  fracturé,  mais  en  se  soutenant  avec  des  béquil¬ 
les.  Le  membre  est  pendant,  soutenu  seulement  par  une 
bande  qui  passe  sur  le  cou  et  qui  vient  servir  d’étrier.  Ce 
qui  m’étonne,  dit  M.  Velpeau  en  terminant ,  c’est  que  ce 
bandage  ne  soit  pas  plus  généralisé  encore  dans  son  em- 
I)loi  ;  il  est  si  simple,  si  facile,  il  présente  tant  d’avantages 
et  si  peu  d’inconvénients,  que  je  ne  comprends  pas  les 
reproches  qu’on  pourrait  lui  adresser. 
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MM.  Blandin  et  Roclioux  blâment  l’expression  de  ban¬ 
dage  inamovible  que  M.  Larrey  défend  comme  convenant 
parfaitement  au  bandage  tel  qu’il  l’applique  depuis  nombre 
d’années. 

M.  Bérard  partage  en  tout  l’opinion  et  les  idées  de  M. 
Velpeau.  Quelque  avantageux  que  soit  l’appareil  de  M. 
Larrey,  les  modifications  de  M.  Seulin  lui  paraissent  un 
véritable  progrès.  Cependant  il  reconnaît  que  les  fanons  de 
M.  Larrey  sont  préférables  à  l’attelle  de  carton,  qui,  étant 
molle  au  moment  de  l’application  de  l’appareil,  ne  peut 
remplir  son  indication  que  plus  tard.  Du  reste,  M.  Bérard  a 
imaginé ,  pour  rendre  la  dessiccation  plus  facile  et  plus 
prompte,  de  suspendre  le  membre  mis  en  appareil  dans  un 
filet  attaché  à  l’arceau  qui  soutient  les  couvertures  ;  l’air 
frappe  de  toutes  parts  les  surfaces  humides,  et  l’évapora¬ 
tion  est  plus  facile. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Gimelle,  M.  Brescbet 
fait  observer  qu’un  point  important  dans  l’appareil  de  M. 
Seulin,  c’est  le  soin  qu’il  prend  de  laisser  à  découvert  quel¬ 
que  partie,  les  orteils  ouïe  talon,  par  exemple,  afin  de  juger, 
d’après  leur  état,  de  celui  des  parties  situées  au-dessous. 
11  blâme  du  reste  la  déambulation  pendant  la  formation  du 
cal.  L’avantage  immense  qu’il  reconnaît  au  bandage  de 
M.  Seutin  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées  est 
pour  lui  le  fruit  le  plus  précieux  de  l’usage  du  bandage  in¬ 
amovible. 

Relativement  à  l’objection  tirée  de  la  mollesse  du  ban¬ 
dage  au  moment  de  la  réduction,  et  aux  inconvénients  qui 
peuvent  en  résulter  pour  la  facilité  du  déplacement,  M. 
Blandin  dit  qu’il  met  constamment  un  appareil  solide  à 
l’extérieur,  une  sorte  de  tuteur,  au  moins  pendant  quelque 
temps;  ainsi,  pour  la  fracture  du  radius,  il  met  l’attelle 
cubitale  de  Dupuytren  ;  pour  la  fracture  du  péroné  ,  il  se 
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comporte  de  même  ;  cette  combinaison  lui  a  donné  de 
grands  avantages,  on  ne  saurait  le  nier.  Si  M.  Seulin  ne 
l’a  pas  faite,  je  serais  heureux  d’en  être  l’auteur,  et  j’en 
accepte  l’honneur,  si  on  veut  m’accorder  qu’elle  m’appar¬ 
tienne  ;  dans  tous  les  cas,  je  dois  en  signaler  l’importance. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

La  présence  de  M.  Seutin  à  l’Académie  a  donné  à  la  dis¬ 
cussion  précédente  un  intérêt  particulier.  Après  la  clôture 
de  cette  discussion,  le  chirurgien  belge  a  pris  la  parole,  et 
a  prononcé  un  discours  dont  nous  reproduisons  les  points 
les  plus  saillants. 

J’éprouve,  dit-il,  un  moment  de  satisfaction.  Messieurs, 
en  pensant  que  je  ne  suis  point  étranger  à  cette  progression 
scientifique,  et  je  reporte  souvent  mes  souvenirs  avec 
bonheur  vers  l’époque  où,  commençant  à  être  convaincu 
de  la  portée  immense  que  pouvaient  avoir  les  innovations 
que  je  venais  d’apporter  dans  le  traitement  des  fractures  , 
je  pris  la  ferme  résolution  d’étendre  et  de  populariser  ma 
méthode,  sans  m’arrêter  aux  obstacles  que  je  ne  pouvais 
manquer  de  rencontrer.  Ce  qui  prouve  que  le  bandage 
amidonné  jouit  de  propriétés  toutes  nouvelles  et  d’une  uti¬ 
lité  incontestable  ,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  il  a  été, 
depuis  quelques  années  ,  adopté  dans  les  principales  con¬ 
trées  de  l’Europe,  et  plus  particuliérement  en  France ,  où 
il  a  suscité  différentes  modifications  delà  part  de  MM.  Vel¬ 
peau,  Laugier,  Lafargue  ;  en/Belgique,  de  MM.  de  Lava- 
cherie,  Van  Meerbeck  ;  en  Angleterre  ,  en  Allemagne  ,  en 
Russie,  il  a  été  adopté  par  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués.  Eu  Angleterre ,  on  lui  reconnut  des  propriétés 
tellement  utiles,  que  l’orgueil  national  a  voulu  en  attribuer 
la  première  idée  à  Cheselden.  En  Russie,  on  fut  tellement 
émerveillé  des  avantages  de  l’appareil  amidonné,  qu’on 
suscita  un  décret  par  lequel  les  chirurgiens  étaient  obligés 
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de  se  rendre  à  tour  de  rôle  à  l’hôpital  de  la  marine  mili¬ 
taire  de  Moscou,  pour  apprendre  à  faire  usage  de  ce  moyen 
nouveau. 

On  a  discuté  dans  cette  enceinte  la  question  de  savoir 
quel  nom  convient  à  mon  appareil  ;  on  a  en  quelque  sorte 
qualifié  de  non -sens  la  dénomination  (}Lamoi>o-inamovible.  Je 
tiens  peu  au  nom  qu’il  plaira  à  chacun  de  lui  donner.  Je 
préfère  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  la  faculté 
dont  il  jouit,  d’être  en  réalité  et  tout  à  la  fois  movibU, 
comme  les  anciens  appareils,  et  inamovible^  comme  les  ban¬ 
dages  de  MM.  Larrey  etDietfenbach.  C’est  cette  faculté  qui  le 
distingue  de  tous  les  bandages  employés  jusqu’à  ce  jour,  et 
je  crois  qu’il  est  impossible  de  supposer  un  bon  appareil,  à 
contention  parfaite,  sans  le  doter  de  cette  prérogative. 

Les  principaux  points  de  ma  méthode  sont  donc  :  1“  d’ê¬ 
tre  amovible  et  inamovible^  et  de  réunir  ainsi  tous  les  avan¬ 
tages  des  appareils  renouvelés  et  permanents. 

2°  De  permettre  l’extension  de  son  emploi  à  une  foule 
d’affections  variées. 

3°  De  pouvoir  se  combiner  avec  tous  les  moyens  de  pan¬ 
sements  ordinaires. 

4°  D’abréger  le  séjour  au  lit  des  blessés  chez  lesquels 
on  l’emploie  autant  que  le  permet  la  nature  de  leur  lésion. 

Les  nombreux  avantages  que  présente  le  bandage  ami¬ 
donné  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 

1°  Il  est  peu  compliqué  ,  tandis  que  celui  de  M.  Larrey 
l’est  beaucoup. 

2°  Il  comprime  circulairement,  ce  qui  fait  que  les  frag¬ 
ments  sont  mieux  maintenus  que  par  tout  autre  moyen. 

3°  Il  permet  la  marche  au  moyen  de  béquilles. 

4“  Il  permet  de  laisser  une  issue  libre  au  pus  dans  les 
fractures  compliquées. 
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5°  II  présente  une  grande  économie  à  faire,  surtout  dans 
les  hôpitaux. 

6°  11  est  léger;  il  présente  peu  de  volume,  et  affecte  la 
forme  ronde  ;  toutes  qualités  qui  le  rendent  très-propre  à 
permettre  la  marche. 

7°  11  s’applique  avec  infiniment  de  facilité,  et  exige  peu 
de  temps  de  la  part  du  chirurgien. 

8°  Il  se  démolit  facilement  et  se  coupe  de  même. 

»' 

9“  Ses  matériaux  se  trouvent  partout. 

10°  11  peut  changer  partiellement  de  conformation  lors¬ 
qu’on  le  comprime  après  l’avoir  mouillé  ,  et  l’on  peut  ainsi 
remédier  à  une  compression  locale  vicieuse,  par  exemple, 
autour  des  malléoles. 

11°  On  peut  lui  donner  beaucoup  moins  de  mollesse  à 
sa  face  interne,  en  n’enduisant  point  cette  partie  d’amidon. 

12°  Il  permet  de  fixer  le  membre  fracturé  dans  toutes  les 
positions  possibles,  flexion,  extension,  etc. 

13°  II  est  applicable  à  toutes  les  fractures. 

14°  Il  permet  de  mouvoir  les  articulations  pendant  et 
vers  la  fin  du  traitement  pour  prévenir  les  ankylosés. 

15°  Il  présente  un  coup-d’œil  agréable  et  élégant. 

M.  Seutin  réfute  ensuite  un  à  un  les  reproches  que  J’on 
a  adressés  à  sa  méthode  ,  et  dont  il  a  été  question  dans  le 
cours  de  la  discussion  ;  il  manifeste  le  désir  de  voir  se  gé¬ 
néraliser  sa  méthode  ,  et  prie  MM.  les  Académiciens  d’ex¬ 
périmenter  avec  impartialité  et  sans  idées  préconçues,  et 
de  ne  prononcer  qu’aprés  avoir  vu.  Interrogez  les  faits,  dit- 
il,  et  ils  vous  montreront  la  vérité  ! 


—  Traitement  des  tumeurs  par  le  caustique  de  Vienne.  — 
Dans  un  travail  sur  le  caustique  de  Vienne  comme  agent 
thérapeutique,  l’auteur  ne  rapporte  que  deux  observations, 
l’une  relative  à  une  loupe  du  cuir  chevelu,  guérie  en  vingt- 
cinq  jours  par  son  application  réitérée,  l’autre  relative  à 
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une  tumeur  ulcérée  dans  la  région  parotidienne,  du  vo¬ 
lume  d’une  orange,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  en 
trente  jours.  M.  Gimelle,  chargé  du  rapport  sur  ce  travail, 
trouve  que  ces  faits  ne  sont  rien  moins  que  concluants  en 
faveur  du  caustique.  Avec  le  bistouri,  dit-il,  on  eût  guéri 
tout  aussi  sûrement  et  beaucoup  plus  vite.  En  conséquence 
il  demande  l’ordre  du  jour.  (Adopté.) 

—  Nouvel  instr Liment  à  suture  dans  la  stapliyloraphie,  — 
M.  Bérard  fait  un  rapport  sur  cet  instrument  inventé  par 
M.  Bourgougnon,  pour  pratiquer  la  suture  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Avant  de  parler  de  cet  instrument ,  il  mentionne  les 
procédés  usités  jusqu’à  ce  jour,  en  commençant  par  le  pro¬ 
cédé  imaginé  par  M.  Roux  et  employé  par  tous  les  chirur¬ 
giens  jusqu’en  1834,  époque  à  laquelle  le  rapporteur  lui- 
même  mit  en  usage  un  procédé  particulier  dont  il  est  l’in¬ 
venteur.  Plus  tard,  M.  Devillemure  modifia  la  forme  des 
aiguilles.  Malgré  ce  perfectionnement,  le  manuel  opéxatoirc 
laissait  beaucoup  à  désirer,  et  c’est  à  M.  Velpeau  que  sont 
dus  les  nouveaux  perfectionnements  apportés  à  la  pratique 
de  la  stapbyloraphie. 

L’instrument  de  M.  Bourgougnon  se  compose  ,  1°  d’une 
pince  qui  ressemble  au  brise-pierre  de  M.  Heurteloup ,  et 
que  M.  Moreau  compare  au  pelvimétre  de  Contouly;  elle 
est  destinée  à  saisir  le  voile  du  palais  ;  2o  d’une  branche 
qui  supporte  une  aiguille  droite  et  glisse  parallèlement  aux 
deux  autres  de  manière  à  enfiler  l’extrémité  de  la  pince  et 
le  voile  du  palais  saisi. 

Le  mors  postérieur  de  celte  pince  présente  une  ouverture 
que  l’aiguille  dilate  en  passant,  et  à  travers  laquelle  elle  ne 
peut  rentrer;  cette  aiguille  est  tenue  dans  un  petit  tube  qui 
protège  contre  l'action  de  sa  pointe  les  tissus  qu’elle  ne  doit 
pas  toucher. 

En  retirant  l’instrument  de  la  bouche,  le  chirurgien  retire 
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en  même  temps  l’aiguille,  et  le  premier  point  se  trouve  placé 
dans  une  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

Les  avantages  que  paraît  offrir  cet  instrument,  sont  : 

1°  De  fixer  le  voile  du  palais  ; 

2»  De  donner  au  chirurgien  le  point  d’appui  que  deman¬ 
dait  >1.  Velpeau  ; 

3°  D’offrir  une  aiguille  droite  très-courte  et  par  consé¬ 
quent  beaucoup  moins  susceptible  de  casser  que  les  aiguil¬ 
les  courbes,  et  cet  inconvénient  est  surtout  inhérent  aux  ai¬ 
guilles  deM.  Devillemure, 

/p  De  retirer  l’aiguille  de  la  bouche  du  malade  en  même 
temps  que  l’instrument; 

5°  De  n’exiger  de  la  main  qui  opère  aucun  mouvement 
de  tranrlation  capable  de  gêner  la  vue. 

6'^  Par  sa  forme  courbe  ,  de  placer  eu  dehors  du  rayon 
visuel  la  main  du  chirurgien  qui  opère  dans  des  parties  pro¬ 
fondes  ; 

7“  De  laisserai!  chirurgien  une  main  libre. 

Lepelit  tube  protecteur  de  l’aiguille  est  une  modification 
utile,  que  les  chirurgiens  peuvent  à  volonté  conserver  à 
titre  de  précaution  à  l’extrémité  de  l’inslrument,  ou  enlever 
pour  en  simplifier  l’usage. 

Cet  inslrument  est  également  applicable  aux  fistules  vé- 
sico-vaginales  et  recto-vaginales. 


SÉANCE  DU  20.  —  Empoisonnemenl  par  V acide  arsénieux,  — • 
M.  Orfila  Ht  sur  ce  sujet  un  troisième  mémoire  qui  a  pour 
lilre  :  Recherches  sur  les  terrains  des  cimetières  ;  de  V arsenic 
qiL  ils  peuvent  contenir  y  et  des  conséquences  médico-légales  qu'on 
peut  déduire  de  la  présence  des  composés  arsénicaux.  L’auleur 
communique  d’abord  le  résultat  de  sept  expériences  qu’il  a 
entreprises  sur  ce  sujet,  et  qui  lui  paraissent  devoir  éclairer 
la  question.  La  longueur  de  ce  mémoire  nous  empêche 
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d’en  donner  une  analyse  détaillée  ,  et  nous  force  à  ne  pré¬ 
senter  ici  que  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Il  importe  d’analyser  la  terre  qui  environne  le  cada¬ 
vre  sur  lequel  on  est  appelé  à  prononcer  ,  lorsque  le  corps 
et  la  bière  ne  sont  pas  intacts  et  auraient  pu  laisser  échap¬ 
per  la  matière  de  l’empoisonnement. 

2°  Si  le  cadavre  est  entier,  et  que,  lavé  à  l’eau  froide,  il 
fournisse  de  l’arsenic,  on  ne  pourra  jamais  dire  que  celle 
substanccprovienne  du  terrain,  quelle  que  soit ,  d’ailleurs , 
sa  composition. 

3o  Si  le  cadavre,  formant  encore  un  tout  distinct,  donne 
de  l’arsenic,  traité  par  l'eau  froide,  on  ne  peut  dire  qu’il 
provienne  du  terrain. 

4°  Si  déjà  les  détritus  du  corps  se  sont  mêlés  à  la  terre , 
et  qu’on  y  découvre  un  composé  arsénical,  il  provient  du 
cadavre,  à  moins  que  de  la  terre  prise  à  quelque  distance 
n’en  renferme  également,  ou  bien  qu’il  ne  soit  prouvé  que 
le  sol  ait  été  arrosé  ou  saupoudré  avec  de  l'arsenic.  Et  si , 
contre  toute  attente ,  la  terre  donnait  à  l'analyse  un  com¬ 
posé  arsénical  soluble  dans  l’eau  froide,  on  pourrait  affir¬ 
mer  qu’il  provient  du  cadavre. 

5°  Si  la  terre  ne  donne  pas  à  l’analyse  le  composé  arséni¬ 
cal  soluble,  on  peut  croire  que  l’empoisonnement  n’a  pas 
eu  iieu  et  qu'alors  l’arsenic  provient  des  débris  osseux  ren¬ 
fermés  dans  le  sol.  Gomme  il  n’est  pas  démontré  que  les 
composés  arsénicaux  solubles  ne  puissent  se  transformer 
en  composés  insolubles ,  l’expert  devra  analyser  des  por¬ 
tions  de  terre  plus  ou  moins  éloignées,  et  s’il  n’y  trouve 
que  peu  ou  pas  d’arsenic  ,  il  pourra  élever  de  très-légères 
conjectures  sur  la  possibilité  de  l’empoisonnement. 

SÉANCE  DU  27. — Hémorrhagie  spontanée  du  mésentère. —  M. 
Capuron  fait,  au  nom  de  M.  Villeneuve  et  au  sien,  un  rap- 
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port  sur  une  observation  d’hémorrhagie  spontanée  du  mé¬ 
sentère,  survenue,  consécutivement  à  la  suppression  des 
menstrues.  On  trouva  deux  pintes  de  sang  dans  l’abdomen, 
des  caillots  adhérents  au  mésenlère  et  au  mésocolon.  M.  le 
rapporteur  regrette  que  l’état  des  annexes  de  l’utérus  n’ait 
pas  été  examiné  avec  soin.  Dans  un  cas  vu  par  lui,  l’hé¬ 
morrhagie  provenait  de  la  rupture  d’un  kyste,  situé  sur  le 
.  trajet  delà  trompe  droite:  c’était  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine.  Tout  en  formulant  le  regret  que  les  détails  de  l’obser¬ 
vation  soient  insuffisants,  IM.  Capuron  propose,  au  nom  de 
la  commission ,  que  des  remerciements  soient  adressés  à 
l’auteur  et  son  observation  renvoyée  au  comité  de  publi¬ 
cation.  (Adopté.) 

De  la  galacijTvhéc  des  nouveau-nés.  —  M.  Capuron ,  chargé 
conjointement  avec  M.  Eaudelocque,  d’examiner  un  travail 
de  M.  Ménars  sur  la  galactyrrhée  des  nouveau-nés,  rend 
compte  de  ce  mémoire.  C’est  à  l’occasion  d’un  fait  publié 
dans  la  Gazette  médicale  que  M.  Ménars  a  rassemblé  quel¬ 
ques  observations,  dans  le  but  d’éclairer  ce  sujet.  Cette  ma¬ 
ladie  peut  durer  de  quatre  semaines  à  plusieurs  mois.  Celte 
prolongation  est  due,  le  plus  souvent,  à  des  manipulations 
exercées  sur  le  sein.  Trop  abondant ,  l’écoulement  peut 
compromettre  la  vie  des  enfants ,  d’autant  qu’il  s’accom¬ 
pagne  ordinairement  ou  est  précédé  d’un  flux  sanguin  par 
le  vagin  chez  les  petites  filles.  Au  reste,  pour  M.  Ménars  le 
liquide  qui  s’écoula  est  réellement  du  lait.  M.  le  rappor¬ 
teur,  qui  ne  regarde  pas  ce  fait  comme  démontré,  puisque 
M.  ^Ménars  n’a  pas  analysé  le  produit  delà  sécrétion  anor¬ 
male,  adopte  ses  idées  sous  tous  les  autres  rapports;  il 
pense  que  les  applications  émollientes ,  l’éloignement  de 
toute  excitation  des  mamelons,  sont  les  meilleurs  moyens  â 
employer. 

(Remerciements  à  l’auteur  ;  publication  du  mémoire  par 
extraits.)  (Adopté.) 
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M.  Chevallier  dit  avoir  analysé  la  sécrétion  mammaire 

t 

des  nouveaii-nés,  et  avoir  trouvé  dans  un  cas  tous  les  élé¬ 
ments  du  lait. 

Trnitemciil  de  la  folie  par  inliniidalion.  —  M.  Pariset  fait, 
au  nom  de  M.  Esquirol  et  au  sien,  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Blanche,  ayant  pour  sujet  l’observation  d’un 
aliéné  guéri  par  le  traitement  dont  M.  Leuret  a  déjà  entre¬ 
tenu  l'i^cadémie,  en  lui  communiquant  l’observation  d’un 
malade  qui  se  croyait  Napoléon,  et  qui,  par  une  suite  de 
combats,  de  contrariétés,  finit  par  retrouver  la  raison. 

Cette  idée,  dit  M.  le  rapporteur,  est  loin  d’étre  nouvelle, 
puisque  déjà,  préconisée  par  Celse,  par  Boerhaave  ,  elle 
était  mise  en  pratique  en  Angleterre  et  en  France,  avant 
que  Pinel  eût  opéré  une  révolution  dans  le  traitement  des 
aliénés.  Elle  a  besoin  d’être  bien  appréciée;  car,  prise  avec 
exagération,  elle  peut  donner  lieu  à  de  graves  inconvénients; 
le  traitement  par  intimidation  a  besoin ,  ainsi  queles  poisons 
administrés  comme  médicament,  d’étre  manié  à  propos  ,  et 
dans  les  cas  seulement  où  il  y  a  de  suffisantes  indications. 
Au  reste,  M.  Leuret  n’a  pas  voulu  exposer  une  doctrine , 
mais  des  faits;  il  dit  même  que  de  fâcheux  résultats  ont  pu 
être  amenés  par  ce  mode  de  traitement,  d’où  il  suit  que 
c’est  un  simple  procédé  applicable  à  des  cas  similaires , 
qu’il  s’agit  maintenant  de  rechercher. 

Le  traitement  par  intimidation,  continue  M.  Pariset ,  ne 
saurait  donc  devenir  la  base  d’une  doctrine  générale  ;  car, 
s’il  est  une  affection  qui  renferme  un  grand  nombre  d’es-i 
péces  et  de  variétés,  c’est  sans  contredit  l’aliénation  men¬ 
tale  ;  que  de  nuances  souvent  inappréciables!  L’intimida¬ 
tion  ne  pourra  rien  obtenir  de  ces  malheureux  dont  la  mi¬ 
sère  et  la  faim  ont  troublé  la  raison;  du  repos,  du  bien-être 
suffisent  souvent.  Les  malades  à  tempérament  sec,  ardent, 
ne  pourraient  être  soumis  à  ce  traitement,  sous  peine  de  les 
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voir  se  livrer  au  désespoir  ou  à  d’extrêmes  violences.  Les 
aliénés  tristes,  abattus,  plongés  dans  une  mélancolie  p>ÿ)- 
fonde,  sont  dans  un  état  de  dépression  qui  repousse  encore 
ce  moyen  ;  qu’obtiendrait-on  de  son  emploi  chez  les  mal¬ 
heureux  portés  au  suicide,  ou  dans  les  manies  qui  accom¬ 
pagnent  la  grossesse,  dans  celles  qui  résultent  d’accidents, 
de  coups  sur  la  tête,  etc.?  Pour  nous,  dit  en  terminant  M. 
Pariset,  le  traitement  de  l’aliénation  mentale  comporte  deux 
choses,  un  précepte  et  une  maxime.  Le  précepte  est  de  fa¬ 
voriser  le  renouvellement  de  l’organisation,  de  surveiller 
spécialement  l’intégrité  des  excrétions;  la  maxime  ,  d’ac¬ 
quérir  sur  les  aliénés  une  autorité  digne  d’eux-mêmes  et 
du  médecin,  par  le  respect  et  la  confiance  qui  résulteront 
toujours  d’une  conduite  conforme  à  la  justice  et  empreinte 
de  bonté.  A  ce  titre,  la  soumission  est  possible  ;  elle  n’est 
plus  celle  qu’on  obtient  par  la  rigueur,  qui  tend  toujours  à 
dégénérer  en  barbarie,  surtout  entre  les  mains  des  em¬ 
ployés  secondaires,  ou  de  ceux  qui  auraient  mal  compris 
ou  exagéré  les  vues  dcM.  Leuret,  auquel  il  faut  cependant 
rendre  toute  justice. 

M.  Pariset  termine  ce  rapport  en  demandant  que  le  mé¬ 
moire  de  M.  Blanche  soit  publié  par  extrait  dans  les  fasci¬ 
cules  de  l’Académie,  et  que  des  reniercîments  soient  adres¬ 
sés  à  l’auteur. 

Après  une  courte  discussion  sur  l’ensemble  du  rapport, 
ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  Altérations  anatomiques  de  V encéphale  dans  les  maladies 
typhoides.  — M.  Piedagnel  essaie  de  prouver,  dans  ce  tra¬ 
vail,  que  le  cerveau  et  ses  membranes  présentent  constam¬ 
ment  des  altérations  qui  rendent  compte  du  délire  et  des 
mouvements  musculaires  involontaires  qui  se  remarquent 
dans  la  fièvre  typhoïde;  que  l’étendue  de  ces  altérations 
est  en  rapport  avec  l’ancienneté  et  l’intensité  des  symptô- 
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mes  cérébraux  et  non  de  l’ensemble  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ces  altérations  ont  lieu  dans  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
réunies,  et  dans  le  cerveau.  L’arachnoïde  et  la  pie-mère 
présentent  des  plaques  rouges  au  pourtour  de  la  base  du 
cerveau,  à  la  réunion  des  faces  inférieure  et  externe;  ces 
plaques  sont  isolées  ou  réunies;  elles  forment  souvent  une 
sorte  de  couronne. 

Les  altérations  du  cerveau  ont  lieu  à  sa  surface.  C’est  la 
substance  corticale  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. On  peut  con¬ 
sidérer  dans  cette  altération  trois  degrés  successifs  :  1°  L’aug¬ 


mentation  de  volume  des  circonvolutions,  et  par  suite,  quel¬ 
quefois,  leur  aplatissement  par  la  compression  du  crâne  ; 
2»  le  ramollissement  de  ces  circonvolutions  ;  il  procède 
d’ordinaire  de  l’extérieur  à  l’intérieur  ;  3°  l’induration  de 
ces  mômes  parties,  et  plus  souvent  leur  ulcération. 

Dans  ces  ditférenls  cas,  les  vaisseaux  disparaissent,  on  ne 
peut  plus  les  constater  ;  la  substance  blanche  prend  une 
couleur  terne  spéciale,  et  semble  diminuer  de  volume  dans 
l’épaisseur  des  circonvolutions,  etc.  Le  rapport  des  altéra¬ 
tions  aux  symptômes  est  difficile  à  établir.  Cependant, 
d’après  l’analyse  des  faits,  M.  Piedagnel  rapporte  les  diver¬ 
ses  espèces  de  délire  à  l’altération  de  la  substance  grise, 
et  tout  ce  qui  a  rapport  aux  mouvements  et  à  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  à  l’altération  de  la  substance  blanche. 


—  Résection  du.  maxillaire  inférieur,  —  M.  Lisfranc  met 
sous  les  yeux  del’ Académie  une  tumeur  osseuse  volumineuse 
siégeant  dans  le  maxillaire  inférieur  d’une  femme  chez 
laquelle  il  a  été  obligé  de  réséquer,  le  30  juillet  dernier,  les 
deux  tiers  gauches  de  cet  os.  L’opération  a  présenté  de 
grandes  difficultés  par  les  adhérences  intimes  de  la  peau 
avec  la  tumeur ,  et  aussi  à  cause  du  voisinage  de  l’artére 
carotide  primitive,  qui  a  été  mise  à  découvert  dans  une  assez 
grande  étendue  pour  isoler  la  tumeur  du  muscle  sterno- 
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mastoïdien.  Après  divers  accidents  survenus  pendant  toute 
la  durée  du  traitement,  il  ne  reste  plus  aujourd’Iiui  qu’une 
fistule  dont  rétendue  diminue  tous  les  jours. 

Fracture  compliquée  delà  jambe;  résection  d^une  portion  considé¬ 
rable  du  tibia. — M. Velpeau  présente  à  l’Académie  un  malade, 
qui,  pris  sous  des  décombres,  eut  la  jambe  droite  presque 
broyée;  les  parties  molles  en  avant  et  en  dedans  étaient 
dans  un  véritable  état  d’attrition,  le  tibia  fracturé,  et  les 
deux  fragments  faisant  une  saillie  considérable.  L’amputa¬ 
tion  était  indiquée,  dit  M.  Velpeau,  et  je  me  disposais  à  la 
pratiquer;  le  malade  s'y  refusa  obstinément;  je  songeai  dés- 
lors  à  lui  conserver  le  membre.  Je  pratiquai  d’abord  la  ré¬ 
section  des  portions  d’os  saillantes  à  travers  la  plaie,  trois 
pouces  furent  détachés  au  fragment  supérieur,  quinzelignes 
au  fragment  inférieur.  Le  membre  put  alors  être  redressé  ; 
j'appliquai  l’appareil  inamovible  dextriné,  en  laissant  à 
découvert,  comme  je  le  fais  dans  ces  cas,  la  solution  de 
continuité  dont  les  bords  furent  simplement  rapprochés. 
Les  pansements  furent  très-simples,  l’appareil  fut  laissé  en 
place  près  d’un  mois  sans  être  renouvelé,  et  par  ce  moyen, 
l’immobilité  du  membre  invariablement  maintenue.  I.a 
suppuration  fut  abondante ,  mais  la  plaie  prit  bientôt  un 
bon  aspect  ;  enfin,  la  cicatrisation  se  fit  complètement.  Une 
reste  plus  qu’une  cicatrice  à  trois  branches  solide  et  déprimée, 
et  au-dessous  d’elle  un  renflement  dur,  qui  paraît  apparte¬ 
nir  aux  os,  et  réunir  les  deux  portions  séparées  par  un  in¬ 
tervalle  considérable.  Il  y  aurait  donc  eu  dans  ce  cas 
reproduction  d’une  partie  considérable  du  tibia,  sans  que 
le  périoste  qui  était  détruit  ait  pu  contribuer  en  rien  à 
la  régénération.  Sous  ce  rapport,  ce  fait  eslintéressanl, 
comme  aussi  au  point  de  vue  du  traitement  des  fractures 
compliquées. 


VAP.lf:TÉS. 


4  GO 


r  • 


Police  des  autopsies,  •—  Association  des  médecins  de  Pans. 


Nous  avions,  il  y  a  drjà  plus  d’un  an,  et  peu  de  mois 
après  l’apparition  de  l’ordonnance  de  police  du  25  janvier 
1838  ,  élevé  la  voix  contre  les  dispositions  de  cette  ordon¬ 
nance  ,  qui  ne  tendaient  cà  rien  moins  qu'à  rendre  les  au¬ 
topsies  impraticables  à  Paris  (voir  le  numéro  d’avril  1838 
de  la  Reoue  inédiccde  ^  p.  148),  Le  30  mars  dernier,  pins  de 
ving^t-quatre  heures  écoulées  après  le  décès  de  madame  ii., 
l’assentiment  de  la  famille  obtenu,  la  constatation  faite 
parle  médecin  délégué  de  l’état  civil,  et  par  conséquent 
toutes  les  conditions  prescrites  par  la  loi  remplies,  M.  le 
docteur  Thierry  (qui  ignorait  l’existence  de  l’ordonnance  de 
]M.  le  préfet  de  police)  procéda  à  l’autopsie,  assisté  de  trois 
confrères  recommandables.  Cette  autopsie  donna  lieu  à  une 
poursuite  judiciaire  de  la  part  de  la  police,  en  vertu  de 
l’ordonnance  qui  ajoute  aux  conditions  légales  la  nécessité 
d’obtenir  par  l’intermédiaire  du  maire  ou  du  commissaire 
de  police,  et  sur  la  demande  écrite  des  parents.,  une  autorisa¬ 
tion  spéciale  du  préfet  de  police.  Déjà  l’année  précédente, 
M.  Gannal,  poursuivi  pour  contravention  à  celte  ordon¬ 
nance  et  condamné,  parce  que  l’autorisation  demandée  n’a¬ 
vait  pu  arriver  à  temps,  et  qu’il  avait  cru  néanmoins  devoir 
procédera  un  embaumement  devenu  urgent,  M.  Gannal,  di¬ 
sons-nous,  avait  obtenu  de  la  préfecture depolice  des  éclair¬ 
cissements  qui  semblaient  promettre  la  révocation  de  l’or¬ 
donnance.  Cependant,  MM.  les  docteurs  Thierry  et  Dubois, 
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prévenus  d’avoir  procédé ,  le  30  mars  1839,  à  l’autopsie 
d’un  cadavre,  sans  l’autorisation  préalable  du  préfet,  fu¬ 
rent  cités  au  tribunal  de  police  correctionnelle  de  la  Seine 
pour  entendre  prononcer  contre  eux  la  peine  prévue  par 
l’art.  358  du  Code  pénal,  comme  ayant  contrevenu  cà  la  loi 
et  aux  réglements  relatifs  aux  inhumations  précipitées.  Sur 
cette  poursuite  est  intervenu  le  jugement  suivant  :  a  At¬ 
tendu  que  les  docteurs  Thierry  et  Dubois  ont  contrevenu  à 
l'ordonnance  du  25  janvier  1838  ,  en  procédant  à  l’autopsie 
d’un  cadavre  sans  l’autorisation  préalable  du  préfet  de  po¬ 
lice,  mais  seulement  après  la  constatation  du  décès  et 
l’autorisation  d’inhumer;  considérant  que  le  préfet  de  po¬ 
lice  a  qualité,  d’après  la  loi ,  pour  prescrire  toutes  mesures 
qui  sont  utiles  à  la  sûreté  et  à  la  salubrité  publiques ,  et 
qu’il  a  pu  dans  ledit  intérêt  rendre  l’ordonnance  dont  il 
s’agit  ;  considérant  que  les  prévenus  ne  sauraient  être  pas¬ 
sibles  des  peines  prononcées  par  l’article  358  du  Code  pé¬ 
nal,...  mais  qu’ils  sont  coupables  seulement  d’avoir  en¬ 
freint  une  ordonnance,...  et  que  dés-lors  il  ne  doit  leur 
être  fait  application  que  de  l’amende  de  simple  police,... 
le  tribunal  condamne  Dubois  et  Thierry,  chacun  à  un  franc 
d'amende  y  etc.  d  —  Il  faut  reconnaître  avec  le  tribunal  que 
le  préfet  de  police  peut  prescrire  les  mesures  utiles  à  la  su- 
reté  ou  à  la  salubrité  publiques,  mais  l’une  ou  l’autre  de  ces 
circonstances  pourrait  seule  motiver  l’ordonnance  du  25 
janvier  1838  ;  car  il  n’existe  dans  les  arrêtés  du  14  messidor 
an  VIII  et  3  brumaire  an  ix,  ni  dans  aucune  autre  loi  ou 
décret ,  aucune  disposition  qui  charge  spécialement  le  pré¬ 
fet  de  police  de  surveiller  les  autopsies  ou  autres  opérations 
à  pratiquer  sur  les  cadavres.  Or,  après  la  constatation  du 
décès  par  l’officier  de  l’état  civil  et  la  délivrance  de  l’au¬ 
torisation  d’inhumation  prescrites  par  la  loi,  on  ne  voit  pas 
ce  que  l’ordonnance  de  police  peut  avoir  d’utile  à  ajouter 
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dans  l’intcrêt  de  la  sécurité  ou  de  la  salubrité  publiques. 
Ileureusemerit  ,  l' Association  des  médecins  de  Paris ,  dont 
M.  Thierry  est  membre  ,  fut  saisie  de  cette  affaire.  Une  dé¬ 
marche  fut  faite  auprès  de  M.  le  préfet  de  police  pour  ob¬ 
tenir  la  révocation  de  roidonnance.  Ou  n’obtint  d’abord 
qu’une  réponse  négative.  Cependant,  M.  Orfila,  président 
de  l’Association  et  membre  du  conseil  de  salubrité,  soutint 
de  nouveau,  dans  le  sein  de  ce  conseil,  la  juste  réclamation* 
de  l’Association  des  médecins  de  Paris,  placée  parle  fait  de 
l’ordonnance  nouvelle  dans  une  posilion  lout-à-fait  excep¬ 
tionnelle,  et  bien  plus  défavorable  que  celle  des  autres 
praticiens  du  royaume.  La  commission,  représentant  l'As¬ 
sociation  ,  s’était  bornée  cette  fois  à  demander  une  modi¬ 
fication,  qui  substituât  à  la  nécessité  d’une  aaiorisaiion  spé¬ 
ciale  du  préfet,  une  simple  déclaration^  portant  indication 
du  jour,  de  l’heure  et  du  lieu  de  l’autopsie,  adressée  par 
le  médecin ,  et  faisant  d’ailleurs  mention  des  conditions  lé¬ 
gales  remplies.  Cette  fois  l’Association  a  eu  gain  de  cause, 
et,  grâce  â  elle,  les  médecins  de  la  ville  de  Paris  vont  se 
trouver  affranchis  de  formalités  qui  auraient  fini  par  ren¬ 
dre  à  peu  prés  impossible  la  pratique  si  éminemment  utile 
des  autopsies. 

L’ordonnance  de  police  du  25  janvier  1838  est  rapportée. 
Celle  du  6  septembre  1839,  qui  la  remplace,  n’exige  plus 
une,  autorisation  spéciale  du  préfet  de  police,  mais  seulement 
une  déclaration  préalable  ,  adressée  par  le  médecin  au 
commissaire  de  police  à  Paris  ,  et  au  maire  dans  les  com¬ 
munes  rurales.  Celte  déclaration  devra  indiquer  que  l’opé¬ 
ration  est  autorisée  par  la  famille  ;  elle  fera  connaître,  en 
outre,  l’heure  du  décès  ,  ainsi  que  le  lieu  et  l’heure  de  l’o¬ 
pération.  —  A  la  bonne  heure  I 
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Histoire  statistique  et  morale  des  enfants  trouvés^  par  MiM.  Terme 
et  Montfalcon  (1).  Un  vol.  in-8«.  Analyse  par  M.  Th.  Perrin, 
D.-M.  (2). 

Cet  ouvrage  offre  un  tableau  complet  de  la  législation  des  enfants 
trouvés;  il  propose  quelques  réformes  sur  le  système  adopté  en 
France  pour  leur  réception  ,  et  des  améliorations  sur  les  conditions 
civile,  hygiénique  et  morale  du  grand  nombre  de  ces  malheureux, 
que  l’imprévoyance  et  l’immoralité  mettent  chaque  jour  à  la  charge 
de  la  bienfaisance  publique. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’histoire  des  enfants  trouvés; 
elle  est  divisée  en  trois  grandes  époques  :  d’abord,  chez  les  an¬ 
ciens,  au  temps  du  polythéisme  ;  puis  à  partir  de  l’ère  chrétienne 
jusqu’à  S.  Aincent  de  Paule;  enfin,  depuis  ce  dernier  jusqu’à  nos 
jours.  Cette  division  démontre  l’influence  que  les  croyances  reli¬ 
gieuses  ont  eue  sur  le  sort  des  enfants  abandonnés,  sur  la  constitu¬ 
tion  morale  des  peuples,  et  sur  les  mœurs  proprement  dites. 
Sous  l’empire  du  polythéisme  ,  les  auteurs  démontrent  que 


(1)  L’ouvrage  des  médecins  de  Lyon,  dont  nous  avons  annoncé 

l’apparition  sans  en  donner  l’analyse,  a  été  l’occasion  pour  M.  le 
docteur  Perrin  d’un  excellent  rapport  que  nous  insérons  presque  en 
entier.  Nous  acquitterons  ainsi  une  dette  arriérée  ,  et  nos  lecteurs 
n’auront  rien  perdu  pour  attendre.  (N.  11.) 

(2)  Rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  sur  l’ouvrage 
de  Mtll.  Terme  et  Montfalcon,  par  Th.  Perrin,  secréiaire  de  la  So¬ 
ciété.  Paris,  Crochard  et  Comp.,  rue  de  l’École-de-Médecine.  In-8<» 
de  43  pages. 
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Tinfanlicide  ,  rcxposilion  ,  étaient  non-seulement  tolérés  chez  les 
peuples  anciens,  mais  que  ces  cruelles  pratiques  trouvaient  un 
appui  dans  la  législation.  Dès  le  commencement  de  l’ère  clirétieone, 
au  contraire,  les  Pères  de  l’Eglise  se  constituent  les  protecteurs  des 
enfants  trouves,  et  combattent  avec  une  énergique  persévérance 
la  cruauté  des  mœurs  païennes.  Avec  les  seules  forces  de  la  puis¬ 
sance  morale,  la  religion  chrétienne  affranchit  ces  nouveau-nés  de 
l’esclavage  et  de  la  mort.  L’Eglise,  s’étant  déclarée  la  mère  des  en¬ 
fants  abandonnés,  pourvoyait  à  leurs  besoins  ;  cejiendant,  il  n’y 
avait  pas  encore,  au  commencement  du  dix-septième  siècle,  de  lé¬ 
gislation  généralement  adoptée.  Témoin  du  sort  déplorable  de  la 
multitude  d’enfants  qui  périssaient  sans  ressources,  un  pauvre 
missionnaire  parvint  à  éveiller  la  sollicitude  de  quelques  dames  de 

cour,  qui,  conjointement  avec  lui,  fondèrent  l’œuvre  des  enfants 
trouvés,  œuvre  dont  Louis  XIII  consolida  l’existence  par  des  let¬ 
tres-patentes  et  une  rente  annuelle. 

Ici,  dans  l’ouvrage  des  médecins  de  Lyon,  se  trouve  un  chapitre 
remarquable  qui  établit  une  comparaison  entre  les  deux  systèmes 
en  vigueur  :  Tun  dans  les  états  catholiques  ,  l’autre  dans  les  états 
protestants.  Il  faut  rendre  cette  justice  à  MM.  Terme  et  Moutfal- 
con  :  ils  ont  parfaitement  compris  que  si  les  étals  protestants  n’ont 
qu’un  petit  nombre  d’enfants  trouvés  ,  c’est  bien  moins  parce 
qu’on  ne  voit  chez  eux  ni  tours,  ni  hospices,  que  parce  que  la  légis¬ 
lation  rend  ces  établissements  inutiles,  en  pourvoyant,  aux  dépens 
des  mœurs,  à  l’entretien  des  enfants  illégitimes. 

Aussi,  après  avoir  pesé  les  avantages  et  les  inconvénients  du 
système  établi  dans  les  états  catholiques  et  protestants,  ils  proposent 
un  nouveau  mode  de  réception,  qui  aurait  pour  but  d’écarter  des 
hospices  ceux  qui  n’ont  aucun  droit  pour  y  être  admis,  et,  par  con¬ 
séquent,  de  diminuer  les  charges  de  ces  etablissements.  Ils  posent  en 
principe  que  les  causes  principales  des  expositions  de  nouveau-nés 
sont,  d'une  part,  rexlrême  facilité  et  le  secret  des  admissions  dans 
les  hospices;  d’une  autre  part,  l’absence  du  sentiment  mater¬ 
nel  dans  le  cœur  de  la  femme  ou  de  la  fille  qui  fait  exposer  son  en¬ 
fant. 

Nous  ferons  d’abord  remarquci’  que  nos  auteurs  ont  oublié  de 
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mentionner  la  grande  cause  des  expositions,  qui  est  la  misère.  A 
cet  égard  ,  les  données  de  la  statistique  justifient  notre  assertion  : 
elles  démontrent  que  les  années  de  disette,  comme  celles  qui  se  font 
remarquer  par  des  crises  commerciales,  ont  augmenté  le  nombre 
des  enfants  abandonnés. 

Négligeant  donc  cette  grande  cause,  nos  auteurs  ne  voient  que 
deux  moyens  pour  régénérer  l’œuvre  des  enfants  trouves  :  l»  sup¬ 
primer  les  tours  ,  et  au  mystère  des  réceptions  substituer  les  ad¬ 
missions  à  bureau  ouvert  ;  2°  éveiller  dans  le  cœur  des  mères  l’a¬ 
mour  pour  les  enfants,  en  leur  donnant  connaissance  des  lieux  où 
ils  sont  élevés,  et  en  leur  permettant  de  communiquer  avec  'eux. 
Cette  dernière  pensée  n’est  point  aussi  avantageuse  et  morale 
qu’on  le  croirait  de  prime-abord.  Si  la  mère  de  l’enfant  est  dans 
l’indigence  et  qu’un  mouvement  d’amour  maternel  la  porte  à  ré¬ 
clamer  son  enfant  et  à  en  prendre  soin  ,  bientôt  vous  aurez  deux 
indigents  à  soulager  au  lieu  d’un.  Quant  aux  filles-mères,  dont  les 
trois  quarts  sont  misérables,  on  peut  dire  qu’en  abandonnant  leur 
enfant,  elles  obéissent  à  un  instinct  aussi  avantageux  à  l’un  qu’à 
l’autre. 

Nous  voyons  aussi  de  graves  inconvénients  au  moyen  capital  , 
qui  est  la  suppression  des  tours  et  la  réception  à  bureau  ouvert. 
Les  tours  protègent  l’honneur  des  familles,  ils  sauvent  la  société 
d’affreux  malheurs,  préservent  grand  nombre  d’enfants  du  désespoir 
de  leur  mère  ,  et  servent  utilement  l’intérêt  des  bonnes  mœurs  en 
empêchant  le  scandale.  «  En  France  ,  dit  l’abbé  Gaillard  ,  la  puis- 
»  sance  de  l’honneur  est  écrite  en  lettres  de  sang  dans  les  départe- 
3)  ments  où  des  entraves  gênent  la  libre  réception  des  enfants  aban- 
»  donnés.  »  Dans  les  tableaux  comparatifs  consignés  dans  l’impor¬ 
tant  ouvrage  de  cet  auteur,  on  voit  que  le  nombre  des  infanticides 
est  en  raison  inverse  des  enfants  naturels. 

Notre  mode  de  réception  ,  direz-vous,  ne  repousse  aucun  enfant. 
Nous  les  admettons  tous  :  seulement ,  nous  voulons  connaître  les 
motifs  de  l’exposition,  inscrire  le  nom  de  la  mère.  —  Inscrire  le 
nom  de  la  mère  !  Mais  ne  craignez-vous  pas  que  vos  employés 
ne  trahissent  la  confiance  que  vous  leur  accordez  ?  Si  vous  êtes 
sûrs  de  leur  discrétion ,  ce  registre  qui  ne  meurt  pas  ne 
parlera-t-il  pas  lui-même  ?  Une  émeute ,  une  perturbation  so- 
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ciale  ne  peuvent-elles  pas  le  faire  tomber  dans  le  domaine  public  , 
et  compromettre  ainsi  des  noms  devenus  honorables  ?  Qu’elle  me 
semble  plus  sage  cette  institution  de  saint  Vincent  de  Paule,  qui  ne 
voit  et  ne  s’attache  qu’à  la  victime  innocente  qu’on  lui  apporte, 
qui  anéantit  le  souvenir  du  vice,  sachant  très-bien  qu’on  ne  peut  le 
détruire  ,  une  institution  qui  procure  à  la  femme  et  à  la  fille  sé¬ 
duite  la  possibilité  de  reparaître  dans  le  monde  avec  décence  ! 

«  Mais,  dites-vous  ,  les  hospices  d’enfants  trouvés  créent  le  mal 
»  qu’ils  sont  destinés  à  soulagerais  rendent  plus  fréquents  les  actes 
»  coupables  dont  ils  doivent  prévenir  les  sinistres  conséquences...» 
Eh!  depuis  quand  la  plus  sublime  des  institutions  des  temps  mo¬ 
dernes  aurait-elle  acquis  {la  funeste  propriété  de  faire  naître  et  de 
propager  la  corruption  ?  Est-il  raisonnable  de  penser  que  la  jeune 
fille  ou  la  femme,  au  moment  de  la  séduction,  se  livrant  à  de  pa¬ 
reils  actes,  envisagent  froidement  les  suites  de  la  faute  qu’elles 
vont  commettre,  et  disposent  tout  d’avance ,  dans  leur  esprit,  pour 
effacer  des  traces  à  venir  ? 

Mais,  direz-vous  encore  ,  le  budget  ne  peut  suffire  à  l’énormité 
des  dépenses.  A  cela  nous  répondrons  que  ce  qui  s’est  fait  par  le 
passé  doit  rassurer  sur  le  présent  et  tranquilliser  sur  l’avenir  ;  nous 
dirons  ensuite  que  l’abîme  creusé  par  le  vice  ne  peut  être  comblé 
que  par  la  charité  ;  qu’à  cet  égard,  il  existe  dans  les  sociétés  ca¬ 
tholiques  un  mouvement  de  piété  et  de  justice  qui  les  porte  à  don¬ 
ner  quand  les  besoins  sont  urgents.  Mais  enfin  ,  que  deviendront 
Jes  enfants  repoussés  de  nos  hospices?  Ils  refouleront  nécessaire¬ 
ment  quelque  part,  soit  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  soit  dans 
Jes  œuvres  de  charité  particulières,  qui  seront  obligées  d’entretenir 
Ja  mère  et  l’enfant.  On  comprendra  que  ce  système  ne  diminuera 
pas  le  nombre  des  naissances  illicites ,  qu’il  déplacera  la  maladie  , 
mais  qu’il  ne  la  guérira  pas  ;  que  si,  à  la  fin  de  l’année,  on  nous 
montre  une  diminution  dans  les  charges  des  hospices  d’enfants 
trouvés,  d’autres  budgets  pourraient  bien  ne  pas  montrer  des  résul¬ 
tats  aussi  satisfaisants. 

Si  MM.  Terme  etMontfalcon  eussent  étudié  l’esprit  de  la  charité 
catholique,  non  dans  ses  rapports  avec  le  budget  du  département , 
mais  dans  le  cercle  plus  étendu  de  la  moralité  des  peuples ,  du 
bonheur  des  classes  inférieures  et  de  la  société  tout  entière  j  si 
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sui’loiit  ils  eussent  écrit  sous  la  seule  inspiration  de  leur  cœur,  et 
qu’ils  se  fussent  pénétrés  de  celte  idée,  que,  dans  l’art  de  g’ouveiner 
les  hommes,  la  grande  diiliculté  ne  consiste  pas  à  augmenter  le 
bonheur  de  ceux  qui  sont  heureux,  mais  bien  à  diminuer  le  mal¬ 
heur  de  ceux  qui  soulfrent  ,  la  queslion  argent,  qui  se  trouve  à 
chaque  instant  dans  leur  ouvrage,  aurait  disparu  devant  des  consi¬ 
dérations  d’une  tout  autre  importance,  et  conduits,  en  définitive, 
à  cette  dernière  question,  ils  auraient  vu  qu’à  dépense  égale ,  il 
vaut  encore  mieux  soulager  l’innocence  malheureuse  que  contenir 
de  force  une  population  criminelle. 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  dire  un  mot  de  l’ensemble  de 
l’ouvrage,  où  se  trouve  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’importante  ques¬ 
tion  des  enfants  trouvés  classé  avec  méthode  et  discernement.  Cet 
ouvrage  nous  a  paru  surtout  remarquable  par  une  savante  et  vaste 
érudition  ;  il  offre  une  masse  imposante  de  documents  qui  en  font 
un  des  plus  complets  qui  aient  été  publiés  sur  cette  matière,  et  qui 
sera  nécessairement  consulté  par  tous  ceux  qui  voudront  désormais 
écrire  sur  ce  sujet. 

Observations  et  réflexions  sur  les  phlegmasies  de  la  prostate^  par 

J,-É.  Yerdier  ,  docteur  en  médecine ,  ex-élève  du  professeur 

Lallemand.  Broch.  in-8°.  Chez  Baillière. 

Élève  de  M.  Lallemand,  M.  Verdier  a  recueilli  aux  cliniques  de 
cet  illustre  professeur  plusieurs  observations  sur  les  maladies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires.  Déjà,  concurremment  avec  M.  Marchai,  il 
a  publié  celles  qui  avaient  trait  à  la  blennorrhagie  chronique  et  au 
catarrhe  vésical;  il  s’occupe  aujourd’hui  des  phlegmasies  aiguës 
et  chroniques  de  la  prostate. 

Les  observations  qu’il  publie  ne  sont  pas  nombreuses,  mais  elles 
contiennent  des  faits  et  des  enseignements  remplis  d’intérêt,  et  il 
faut  savoir  gré  à  l’auteur  de  les  avoir  publiées  ;  nous  ferons  seule- 
lement  sur  ces  observations  une  remarque  générale  qui  peut  aussi 
bien  s’appliquer  h  la  plupart  des  observations  que  l’on  publie  de 
nos  jours  ;  elles  ne  sont  point  une  peinUire  fidèle  de  la  maladie, 
disant  à  la  fois  trop  et  trop  peu,  elles  insistent  sur  des  détails  insi¬ 
gnifiants,  et  passent  rapidement  sur  d’autres  qu’il  serait  très- 
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important  de  bien  connaître.  Prenons  pour  exemple  l’observation 

n®  I. 

Le  sujet  est  un  soldat  atteint  de  méningo- encéphalite  bien  ca¬ 
ractérisée  ;  il  survient  une  rétention  d’urine  qui  est  manifestement 
l’effet  de  l’affection  cérébrale.  Le  malade  succombe,  et  l’autopsie  , 
en  confirmant  le  diagnostic  du  médecin  sur  la  maladie  principale  , 
fait  voir  de  graves  désordres  dans  l’appareil  urinaire  déterminés 
par  d’imprudentes  manœuvres  de  cathétérisme.  Dans  le  plan  de 
l’auteur,  il  fallait ,  ce  nous  semble  ,  peindre  à  grands  traits  l’encé¬ 
phalite  et  faire  ressortir  tout  ce  qui  avait  trait  au  développement 
de  la  maladie  des  voies  urinaires;  loin  de  là,  l’auteur  nous  fait 
suivre  jour  par  jour  toutes  les  phases  de  cette  maladie  ,  qui  dure 
trois  septénaires;  nous  décrit  minutieusement  tous  les  symptômes  , 
raconte  exactement  quel  a  été  le  régime  alimentaire  ;  et  du  traite¬ 
ment,  il  nous  dit  seulement  qu’on  a  donné  des  pédiluves  sinapisés, 
de  l’infusion  de  tilleul  pour  tisane  ,  et  que  vingt  sangsues  ont  été 
appliquées  au  périnée  pour  combattre  la  prostatite. 

Or,  peut-on  croire  que  dans  les  salles  cliniques  de  Montpellier, 
un  médecin  soit  resté  vingt-un  jours  les  bras  croisés  en  présence 
d’une  encéphalite  aiguë  sans  rien  faire  pour  la  combattre  ?  Peut-on 
croire  à  une  application  aussi  longue,  aussi  coupable  de  la  méthode 
expectante  ?  Nous  pourrions  multiplier  les  observations  de  ce  genre, 
nous  aimons  mieux  passer  au  fond  des  choses. 

Les  observations  1,  2  et  3  ont  pour  objet  principal  de  faire  sentir 
l’importance  de  ce  précepte  tant  recommandé  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Mayor  de  Lausanne,  d’employer  de  préférence  pour 
le  cathétérisme  les  sondes  de  gros  calibre^  surtout  dans  les  réten¬ 
tions  d’urine  qui  sont  sous  la  dépendance  d’une  affection  cérébrale; 
car,  dans  ces  cas,  la  sensibilité  étant  abolie,  le  malade  n’avertit  pas 
le  chirurgien  par  la  manifestation  de  sa  douleur  de  la  direction  vi¬ 
cieuse  de  l’instrument. 

Les  observations  5  et  6  signalent  le  danger  de  ces  urétrites  in¬ 
complètement  guéries,  qui  persistent  à  l’état  de  suintement  léger  et 
incolore,  et  se  réveillent  aux  moindres  excès  de  coït  ou  de  boissons. 
Dans  ces  deux  cas,  le  phlegmon  de  la  prostate  a  été  la  conséquence 
de  ce  suintement  chronique.  Dans  l’observation  u°  6,  M.  Lalle¬ 
mand  ,  en  sondant  le  malade,  perfora  l’abcès  de  la  prostate  avec  le 
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bec  de  la  sonde  ;  bien  plus,  l’instrument  se  rompit  pendant  que  l’o¬ 
pérateur  cherchait  à  en  augmenter  la  courbure  à  l’aide  du  doigt 
indicateur  introduit  dans  le  rectum,  et  le  fragment  resta  dans  le 
canal.  Malgré  ces  accidents,  le  malade  guérit  ;  mais  ici  encore, 
l’auteur  oublie  de  nous  dire  quand  et  comment  sortit  le  fragment 
de  sonde  laissé  dans  Turètre. 

Les  observations  7  et  8  montrent  le  bon  parti  que  l’on  peut  tirer 
de  la  cautérisation  de  la  portion  prostatique  de  l’urètre  dans  les 
engorgements  chroniques  de  la  prostate.  Il  serait  plus  facile  dans 
ces  cas  de  se  rendre  raison  du  mode  d’action  de  cet  agent  théra¬ 
peutique  ;  il  paraît  qu’il  détermine  la  résolution  des  parties  engor¬ 
gées  en  changeant  leur  mode  de  vitalité.  M.  Yerdier  a  la  foi  la  plus 
entière  dans  la  cautérisation,  qui  a  cependant  échoué  entre  les 
mains  les  plus  habiles.  Il  explique  ces  insuccès  par  la  mauvaise 
manière  de  cautériser,  et  il  indique  la  méthode  que  l’on  doit  sui¬ 
vre.  L’auteur  nous  permettra,  pour  partager  sa  confiance,  d’at¬ 
tendre  des  preuves  plus  nombreuses  et  plus  concluantes. 

L’heureuse  influence  des  bains  de  Barèges  pour  le  rétablissement 
des  forces  épuisées  par  les  phlegmasies  chroniques  et  les  suppura¬ 
tions  de  la  prostate,  pour  lu  cure  des  plaies  fistuleuses  de  celte 
glande  à  travers  le  rectum  et  le  périnée,  est  déraonlrée  dans  les 
dernières  observations.  L’auteur  les  fait  suivre  d’une  histoire  abré¬ 
gée  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  de  la  pros¬ 
tate  ;  il  passe  ensuite  à  l’examen  des  causes  de  ses  phlegmasies  et 
aux  indications  théi’apeuliques.  Ce  travail,  bien  qu’incomplet,  est 
sagcinenl  écrit,  et  renferme  les  éléments  d’une  bonne  monographie. 

A.  Roziër. 

Histoire  de  la  lithotrilie,  précédée  de  réflexions  sur  la  dissolution 
des  calculs  urinaires,  par  M,  Leroï-d’Etiolles.  Brochure  in-8® 
de  120  pages.  Chez  J. -B.  Baillière  ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  n.  17. 

La  litholrilie,  dont  les  premiers  essais  parurent  d’abord  un  rêve, 
est  depuis  long-temps  un  fait  définitivement  acquis  à  la  science, 
ün  sait  les  luttes  opiniâtres  qu’ont  soutenues  entre  eux  les  hommes 
qui  cultivent  presque  exclusivement  cette  branche  de  l’art  de  gué- 
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rir,  pour  s’arroger  la  priorité  de  celte  belle  et  utile  invention.  Tous 
revendiquent  riionneur  d’avoir  posé  la  première  pierre  de  ce  salu¬ 
taire  édifice,  et  ils  apportent  en  faveur  de  leurs  prétentions  respec¬ 
tives  des  preuves  sans  nombre.  Que  faire  au  milieu  de  ce  conflit  de 
rivalités?  A  qui  décerner  la  palme?  sur  quel  front  poser  la  couronne 
qui  établisse  d’une  manière  irrévocable  les  droits  de  chacun  à  cette 
précieuse  découverte  ?  Celte  lâche,  pour  être  .juste,  nous  entraîne¬ 
rait  dans  une  discussion  trop  longue,  qui  nous  forcerait  à  franchir 
les  limites  d’une  simple  notice;  nous  nous  proposons,  plus  tard,  de 
revenir  sur  ce  sujet  dans  un  travail  particulier;  qu’il  nous 
suffise  seulement  aujourd’hui  de  formuler  cette  proposition  géné¬ 
rale  et  fondamentale  de  l’iiistoire  de  la  lithotritie,  que  cette  branche 
spéciale  de  l’art  de  guérir  est  une  véritable  conquête  de  la  chirur¬ 
gie  moderne,  et  que  les  passages  exhumés  des  auteurs  arabes, 
des  auteurs  de  la  Renaissance  et  d’autres  auteurs  plus  modernes  , 
n’ont  contribué  en  rien  à  la  découverte  récente  de  l’art  de  broyer 
mécaniquement  la  pierre  dans  la  vessie. 

Cela  posé,  arrivons  de  suite  à  la  partie  réellement  historique  du 
livre  de  M.  Leroy,  c’est-à-dire  à  riiisloire  pratique  de  la  lithotritie, 
qui  forme  la  partie  utile  et  instructive  de  son  ouvrage. 

Un  mot  auparavant  sur  la  dissolution  des  calculs  par  les  carbo¬ 
nates  alcalins,  à  laquelle  l’auteur  consacre  un  bon  nombre  de  pa¬ 
ges.  D’après  les  expériences  nombreuses  auxquelles  il  s’est  livre 
pour  étudier  l’action  chimique  de  ces  substances  sur  la  matière  des 
calculs,  et  d’après  les  recherches  nombreuses  qu’il  a  faites  pour  cons¬ 
tater  la  valeur  des  faits  qui  attestent  la  dissolution  des  pierres  dans 
l’intérieur  de  la  vessie  par  l’effet  des  substances  et  des  eaux  alca¬ 
lines,  en  particulier  des  eaux  minérales  de  Yichy,  M.  Leroy  arrive 
à  celle  conclusion  :  1°  que  l’insuffisance  des  eaux  alcalines  pour 
dissoudre  complètement  les  calculs  urinaires  d’un  certain  volume 
est  indubitable  ;  2°  que  les  calculs  d’oxalate  de  chaux,  ceux  de 
phosphate  triple  de  chaux,  d’ammoniaque  et  de  magnésie,  bien  loin 
d’être  dissous,  tendent  généralement  à  s’accroître  sous  l’influence  du 
traitement  alcalin;  3°  que  les  calculs  d’acide  urique  seuls  paraissent 
être  attaqués  par  les  eaux  alcalines  telles  que  celles  de  Contrexe- 
ville,  de  Fougues,  de  Yichy,  etc.  Il  se  forme  à  la  surface  des  cal¬ 
culs  un  urate  de  soude  soluble,  qui  laisse  à  nu  la  matière  animale 


NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


471 


qui  entre  dans  leur  composition  et  qui  protège  la  vessie  contre  le 
contact  violent  de  la  pierre,  mais  en  même  temps,  elle 'défend  les 
couches  sous-jacentes  contre  l’action  des  alcalis  qui  bornent  alors  là 
leur  action.  Toutefois,  il  faut  le  dire,  ce  ramollissement  peut  fa¬ 
voriser  l’expulsion  des  pierres  d’un  petit  volume  ;  4°  que  les  carbo¬ 
nates  alcalins  sont  un  moyen  très  efficace  pour  combattre  la  gravelle 
d’acide  urique  et  la  gravelle  rouge. 

Dans  la  partie  de  l’opuscule  de  M.  Leroy  qui  est  consacrée  à 
l’histoire  de  la  litholritie ,  l’auteur  décrit  d’une  manière  trop 
succincte  l’histoire  des  instruments  qui  tour  à  tour  ont  été  in¬ 
troduits  dans  l’arsenal  lithotritique  ,  avec  leurs  principales  mo¬ 
difications.  A  l’aide  de  figures  nettement  dessinées,  qui  viennent 
en  aide  jiour  l’intelligence  du  texte,  le  lecteur  peut,  sans  aucun  dé¬ 
rangement,  faire  dans  ce  livre  une  excursion  scientifique  au  milieu 
de  cette  multiplicité  d’instruments. 

M.  Leroy  établit,  dans  la  pratique  de  la  lilhotritie,  deux  manières 
bien  distinctes  par  leur  mode  d’action,  auxquelles  se  rattachent 
tous  les  procédés  opératoires,  et,  par  suite,  tous  les  instruments 
lithotriteurs  :  la  première  consiste  dans  la  méthode  dite  par  usure 
progressive^  la  seconde  dans  celle  dite  par  écrasement. 

Dans  la  première  de  ces  deux  méthodes  figurent  :  1°  le  procédé 
par  perforation  successive  auquel  se  rapportent  tous  les  instru¬ 
ments  à  branches  et  à  forets  formés  d’une  fraise  simple  ,  tels  que 

/ 

ceuxdeM.Civiale,  deM.Leroy-d’Etiolleset  deM.Amussat,  avecleurs 
modifications;  2°  le  procédé  par  évidement  ou  par  usure  excentrique, 
celui  par  usure  concentrique,  et  celui  par  éclatement  ;  à  ces  procé¬ 
dés  se  rapportent  tous  les  instruments  à  forets  excentriques  ou  à 
développement  ;  la  division  de  la  pierre  par  une  scie,  obtenue  à 
l’aide  de  l’instrument  de  Weiss. 

La  seconde  méthode  est  constituée  par  l’écrasement  du  calcul. 
Il  faut  mentionner  dans  la  série  des  instruments  qui  sont  propres  à 
cette  opération,  le  brise-coque  à  encliquetage  et  à  levier  de  M.  Amus- 
sat,  modifié  par  M.  Heurleloup,  le  brise-pierre  articulé  de  Jacobson, 
le  percuteur  de  M.  Ileurteloup,  avec  les  nombreuses  modifications 
qu’il  a  subies.  C’est  à  ce  second  mode  d’action  que  peuvent  se  rap¬ 
porter  le  procédé  par  percussion  et  celui  par  écrasement  proprement 
dit,  au  moyen  de  la  main,  de  la  vis,  du  volant,  de  l’écrou  brisé. 
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de  la  gouttière ,  du  pignon  et  de  tous  les  compresseurs  iniagine's. 

Parmi  les  divers  instruments  que  nous  venons  de  mentionner,  les 
uns  possèdent  un  seul  mode  d’action,  les  autres  en  réunissent  plu¬ 
sieurs.  C’est  à  ce  dernier  avantage  que  certains  instruments  doivent  le 
privilège  de  pouvoir  servir  successivement  ou  simultanément  à 
différents  procédés,  à  la  compression  proprement  dite,  par  exem¬ 
ple,  et  à  la  percussion. 

Quelques  mots  sur  les  supports  fixes  et  mobiles,  sur  les  étaux,  les 
tours  à  la  main,  les  lits  mécaniques,  etc.,  complètent  l’abrégé  de 
l’histoire  de  la  litliotrilie  vésicale. 

La  lithotritie  urétrale,  à  laquelle  peuvent  seulement  se  rapporter 
les  tentatives  d’extraction  des  corps  étrangers  qui  ont  été  faites  avant 
la  découverte  toute  moderne  du  broiement  des  pierres  dans  la  ves¬ 
sie,  est  devenue  aujourd’hui  le  complément  nécessaire  de  la  lilbo- 
tritie  vésicale  ;  aussi  a-t-elle  acquis  dans  ces  derniers  temps  de 
grands  perfectionnements.  La  curette,  la  pince  h  trois  branches  de 
Fabrice  de  Hilden,  la  tarière  d’Ambroise  Paré,  la  pince  à  éclate¬ 
ment  de  Fisher,  celte  de  Germanus,  de  Hallès,  dite  de  Hunier, 
d’Astley  Cooper,  le  bec-de-bécasse  de  Lamothe,  l’anse  mélallique  de 
Marinus,  etc.,  étaient  jusqu’à  ces  dernières  années  les  seuls  instru¬ 
ments  destinés  à  cet  usage. 

Les  instruments  imaginés  depuis  dix  ans  pour  la  litliotrilie  uré- 
Irale  ont  pour  but,  les  uns  d’extraire,  les  autres  de  diviser  les  pier¬ 
res  et  les  fragments  dans.le  canal  de  l’urètre.  Ce  sont  :  une  modi¬ 
fication  de  la  pince  de  Hallès  ,  dont  les  branches  sont  indépendan¬ 
tes,  l’anse  métallique  à  écrou  de  M.  Jules  Cloquet,  le  petit  percuteur 
de  M.  Amussat,  la  pince  urétrale,  la  pince  à  valet  compresseur  et  la 
curette  articulée  de  M.  Leroy-d’Étiolles,  ainsi  que  la  combinaison  de 
ces  instruments,  la  combinaison  de  la  curette  articulée  avec  un  foret 
à  développement  par  Daboxviski,  et  la  jonction  par  Mirault  de  deux 
curettes  articulées  en  sens  inverse. 

On  voit  par  cet  exposé  que  le  livre  de  M.  Leroy  répond  exacte¬ 
ment  à  son  litre.  Ce  n’est  point  un  traité  de  lithotritie  que  l’auteur 
a  eu  l’intention  d’écrire,  depuis  long- temps  il  a  rempli  cette  tâche, 
mais  seulement  la  partie  historique  de  cette  science,  c’est-à-dire 
sa  découverte  et  l’histoire  des  nombreux  instruments  qui  ont  été 
successivement  imaginés  et  mis  en  usage.  G.  Yigxolo. 
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'^c>f5îT: 


DES  MALADIES 


LES  PLUS  COMMUNES  DANS  LA  VILLE  DE  LONDRES 
PENDANT  LE  XVIII®  SIÈCLE, 

I  : 

.  D’après  les  bills  de  mortalité, 

ET  DES  CHANGEMENTS  QUI  SE  SONT  OPÉRÉS  DANS  LA  SALUBRITÉ 

COMPARÉE  DES  SAISONS  ; 

PAR  M.  BUREAUD  RIOFREY, 

Médecin  français  établi  à  Londres. 


Dans  les  maladies  communes  et  populaires  il  n’y  a  pas 
seulement  à  considérer  les  constitutions  atmosphériques, 
mais  il  faut  étudier  surtout  l’influence  constante  des  locali¬ 
tés.  Comme  ces  localités  restent  rarement  dans  un  état 
stationnaire,  et  qu’elles  deviennent  salubres  par  les  progrès  • 
de  la  civilisation  ,  ou  qu’elles  se  détériorent  par  l’ignorance 
des  habitants  ou  de  ceux  qui  les  gouvernent,  il  en  résulte 
que  les  maladies  les  plus  communes  suivent  les  phases  dir- 
verses  de  ces  localités.  Si  nous  faisons  l’application  de  ces 
principes  à  l’étude  de  Londres,  nous  trouvons  que  les  ma¬ 
ladies  sont  en  rapport  avec  l’état  physique  et  social  de  cette 
métropole;  car,  à  mesure  qu’elle  progresse  cl  se  perfec¬ 
tionne  ,  les  maladies  qui  dépendent  du  sol  et  de  l’homme 
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en  sociélé  décroissent  et  disparaissent  même ,  et  il  ne  reste 
d'autres  maladies  communes  que  celles  qui  dépendent  des 
variations  atmosphériques.  Londres  a  subi  d’immenses  trans¬ 
formations  pendant  le  dix-huitième  siècle  ;  mais,  considé¬ 
rées  en  détail,  ces  transformations  se  sont  opérées  aux  ex¬ 
trémités  et  à  la  périphérie  de  la  ville  bien  plus  qu’au  centre, 
et  cette  circonstance  nous  expliquera  la  lenteur  des  progrès 
du  vieux  Londres  et  la  faible  différence  numérique  qui  se 
remarque  dans  sa  mortalité.  Mais  Londres  ne  pouvait  con¬ 
struire  de  toutes  parts  des  canaux  souterrains  pour  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  impures,  son  état  physique  et  social  ne  pou- 
vait  progresser  sans  qu’il  se  manifestât  quelque  amélio¬ 
ration  dans  la  santé  publique  ;  et  cette  amélioration  s’est 
manifestée,  non-seulement  par  la  décroissance  rapide  de. la 
mortalité,  mais  encore  et  surtout  par  le  caractère  des  mala¬ 
dies  communes  ou  populaires. 

Le  vieux  Londres,  par  une  conséquence  nécessaire  de  sa 
position  centrale  et  resserrée,  et  des  habitudes  de  ses  ci¬ 
toyens  qui  pendant  long-temps  restèrent  attachés  au  sol  de 
la  cité,  n’avait. pas  marché  dans  les  voies  de  la  civilisation 
d’un  pas  égal  à  celui  du  reste  de  la  ville.  Le  vieux  Londres 
était  resté  le  centre  des  préjugés  comme  il  fut  long-temps  le 
centre  de  la  peste.  Il  m’a  paru  digne  de  l’intérêt  et  de  l’at¬ 
tention  des  médecins  de  montrer  les  changements  qui  se 
sont  opérés  dans  les  maladies  d’une  localité  avant  que  la 
mortalité  soit  sensiblement  décrue.  Il  semble  que  la  léiha- 
lité  des  maladies  change  et  se  déplace  avant  de  décroître, 
et  que  ce  changement  est  lui-même  un  progrès. 

L’étude  à  laquelle  je  me  suis  livré  sert  encore  à  expliquer 
pourquoi  à  certaines  époques,  et  dans  des  circonstances  don¬ 
nées,  les  maladies  communes  ou  populaires  qu’on  a  long- 
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temps  traitées  avec  succès  par  une  méthode  née  de  l’époque, 
et  applicable  à  celle  époque,  réclament  d’autres  traitements 
lorsque  les  circonstances  de  localité  physiques  ou  sociales 
ne  sont  plus  les  mêmes.  La  médecine  ne  peut  pas  être  im¬ 
muable,  et  la  certitude  médicale  qui  n’est  qu’une  certitude 
de  probabilité  doit  varier  comme  les  éléments  sur  lesquels 
elle  se  fonde;  et  conséquemment  l’opporlunilé  et  l’efficacité 
d’une  médication  et  d’une  méthode  ne  sauraient  être  les 
mêmes  dans  tous  les  pays,  ni  dans  tous  les  temps. 

Le  tableau  que  je  présente  met  d’un  seul  coup-d’œil  en 
relief  les  maladies  les  plus  communes  et  le  plus  souvent 
mortelles  au  commencement  et  à  la  fin  du  dix-huitième 
siècle.  J’ai  pris  dix  années  de  chacun  de  ces  deux  termes, 
afin  qu’il  fût  possible  d’avoir  une  idée  de  l’état  de  la  mor¬ 
talité  du  vieux.  IvOndres  d’après  les  bills^de  mortalité,  qui  ne 
comprennent  pas  le  nouveau  Londres. 


TABLEAU 

Des  causes  de  mortalité  dans  le  vieux  Londres  pendant  dix  an¬ 
nées  comparées  du  commencement  et  de  la  fin  du  dix-huû 
tième  siècle,  . 


NOMS 

des 

MALADIES. 


Apoplexie . 

Aposllièmcs  ou  abcès  . . . 

Aslhnie  et  phlhisie . 

Bile  Cmaladies  bilieuses). 

Boissons  (Excès  de) . 

Cancer  et  muguet . 


NOMS 
des  ■ 

T  E  M  PS. 


Apoplexy,  suddenly . . 

Imposiliume  or  abcess  . . . , 

AsUnna  et  tissick . 

Bile . 

Excessive  drinking . 

Cancer,  canker,  thrush  . . 


O 


1192 

601 

129 

(( 

4 

1121 


GC  ^ 

p3 


219 

277 

4829 

1 

57 

1149 
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NOMS 

des 

MALADIES. 


Armes  à  feu  (Morts  par). 

Assassinats . 

Brûlures . 

Échauboulures  (1) . 

Empoisonnements . 

Étouffés,  asphyxiés . 

Enfants  éioutîés . 

Exécutés  (suppliciés) . . . . 

Faim  (Morts  de) . 

Fractures . 

Gelée  (Morts  par  la) . . . . 

Meurtrissures . 

Peur  (Morts  de) 

Noyés . 

Trouvés  morts . 

Tués . 

Suicides  . . 

Coliques  et  vents . . 

Consomption . 

Convulsions . 

Couches  (Femmes  en)  . .  . . . 

Crampes . 

Croup  . 

Dentition . . 

Diabétès  et  strangurie . . 

Diarrhée  ou  dévoiement  . . . . 

Eruptions . . . 

Elargissement  du  foie . 

Enfants . 

Enfants  d’un  mois . 

Esquinancie  et  maux  de  gorge. 
Feu  de  St-Antoine . 

t  intermittente . 

maculée . 

pétéchiale . 

Fièvre  . . 

Fistule  . . . . . . . . . 

Folie  . . . . . 

Froid  et  rhume  ,  coqueluche, 
(jangrené  ................. 

Goutte  et  sciatique . 


NOMS 

des 

TEMPS. 


Shot . . 

Murdered . 

Burnt  . 

Scalded . 

Poisoned . 

Smothered ,  suffocated. . . . 

Overlaid . 

Executed . . 

Starved . 

Bruised,  broken  limbs.... 

Frozen  . 

(Voy.  Fractures) . 

Fright . 

Drowned . 

Found  dead . 

Killed . 

Suicide . 

Coliclc  et  Avind . 

Consumpiion . . . . . . 

Convulsion . 

Chîldbed  ,  miscariage . 

Cramp  . 

Croup . 

Teeting . 

Diabètes  et  strangury. . , . . 

Looseness . 

Rash . 

Livergrown . 

Infants . . .  . 

Chrisomes . 

Quinsy  et  sore  throath. . . . 

St-Anthony’s  sire . 

Ague . 

Spotted  fever . 

Purples . 

Fever  . 

Fistula . 

Lunacy  or  insanity . 

Cold,coughethoopingcough 
Gangrené,  mortification. . . 
Goût  et  scialic.. . . ........ 


P' 


pg 

O 


22 

83 

74 

9 

5 

21 

577 

62 

» 

36 


692 

201 

496 

278 

933 

26637 

51802 

2175 

» 

» 

11513 

23 

46 

32 

45 

244 

471 

131 

51 

48 

573 

106 

26966 

243 

263 

76 

333 

182 


OO 

O  zo 

•  O 


38 

174 

65 

28 

60 

269 

21 

54 

3 

25 

12 

1141 

96 

605 

274 

92 

49593 

42008 

1703 

3 

117 

4045 

6 

» 

» 

31 

» 

» 

193 

18 

61 

» 

» 

19353 

38 

697 

4002 

2225 

960 


(1)  Nous  ne  nous  chargeons  pas  d’expliquer  à  nos  lecteurs  comment 
les  échauboulures  peuvent  figurer  parmi  les  eauses  de  mortalité.  S’il  y  a 
dans  le  vieux  Londres,  comme  à  Paris,  des  officiers  de  santé  cliargés'de 
constater  officiellement  les  décès,  on  peut  juger  d’après  ce  tableau 
qu’ils  ne  sont  pas  forts  en  nosographie.  (N.  R.) 
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1  NOMS 

des 

MALADIES. 

NOMS 

des 

TEMPS. 

De  1700 
à  1710. 

De  1790 
à  1800. 

■Gravelle,  pierre  et  strangurie. 

Gravelle,  stone,  strangury. 

4GI 

302 

Hémorrhagie . 

Bleeding,  bloodyflux,  Ilux. 

172 

213 

Hornip.s . 

Bursien  et  rnptnrp . 

201 

160 

IHvslprifî . . . 

Rising  of  the  lights . 

750 

)) 

Hydropiiohîe . 

Hvdrophobia . 

)) 

11 

Hydropisie . . . 

Dronsv . 

7206 

8669 

Hvftrnrépli.'ilp . 

Ileadmouldshot . 

130 

678 

Iliaque  passion . 

Stoping  of  the  stomach  . . . 

2008 

100 

Indigestion . 

Surfeit . 

405 

13 

Inflnmmalion  . . 

Inflammation . 

79 

3436 

.Taiinissfi . 

Jaundice  . 

703 

698 

Lè|)re  et  teigne . 

Leprosv  et  scald  head . 

14 

» 

Léthargie . 

Lelhargy . 

62 

21 

Maladies  diverses . 

Varions . 

174 

121 

Mélancolie  et  chagrin . 

Spleen  et  grief . 

84 

60 

Migraines . 

Headache  et  megrim . 

7 

t) 

Morts-nés  et  avortements.. . . 

Slill  born  et  abortive . 

6306 

7160 

Paralysie . . . 

Palsy . 

198 

860 

Petite  vérole . 

Small  pox . 

9410 

17086 

'Pp.tile  vprnip  volante . 

Chicken  pox. ...  T . 

)) 

9 

iPhlhisift . 

Tissick . 

2870 

4822 

Plaies  et  ulcères . . 

Sores  et  ulcers . 

409 

107 

Plpiirpsips . . . 

Pleuresv  . 

142 

29S 

Rachitisme . 

Rickels . 

3110 

» 

Piougeole . 

Measles . 

1026 

2421 

R  hnmatismp . 

Iiheumatism . 

9 -U: 

^)G 

iSp.orlnit . . 

Scurvy . »... 

62 

43 

Scrofules  et  écrouelles . 

Ring’s  evil . 

697 

Syfihilis . 

French  pox . 

466 

2rr 

1  Spasnip, . . . . 

Spams . . 

)) 

11 

Tranchées  et  coliques . 

Swisting  et  graping  of  guts. 

8870 

» 

T  Pt. a  nos . 

liOck  jaw . 

)> 

10 

TroiivA.»^  niprt.«î . . 

Found  dead . 

201 

90 

Tympanite . 

Tympany . 

136 

» 

Vers . . . 

Worms . 

371 

87 

Vip/dlesse  et  faiblesse . . 

Old’  âge  et  bedridden. .... 

16381 

12144 

Vomissement . 

Vometing . 

104 

» 

Quelles  sont  les  maladies  dont  la  gravité  s’esi  accrue? 
quelles  sont  celles  dont  le  danger  est  devenu  moins  fré¬ 
quent?  Ces  questions  sont  importantes  ,  puisque  ,  sans  ré¬ 
soudre  les  difficultés  que  présentent  raccroissement  et  le  dé- 


10 


CLINIQUE  ET  MÉMOIRES. 


croissemenl  général  des  maladies ,  elles  monlrenl  au  méde¬ 
cin  et  à  l’homme  du  monde  les  maladies  qui  ont  affligé 
nos  pères ,  et  celles  qui  sévissent  le  plus  communément 
pendant  l’époque  la  plus  rapprochée  de  nous  ;  et  si,  comme 
je  l’ai  indiqué,  les  maladies  présentes  découlent  des  condi¬ 
tions  du  temps  passé  ,  il  en  résulte  que  les  maladies  de  la 
fin  du  dix-huitième  siècle  doivent  réssemblér  beaucoup  aux 
maladies  du  temps  présent  ;  conséquemment  l’étude  de  ces 
maladies  touche  à  nos  intérêts  les  plus  chers,  à  notre  santé,  à 
notre  vie.  La  mortalité  et  les  maladies  varient  selon  que 
les  causes  favorables  - ou  contraires  à  la  santé  existent  sans 
modification  et  sans  relâche.  Lorsqu’une  maladie  lient  une 
large  place  dans  les  bills  de  mortalité’,  cette  maladie  a  plus 
de  prise  sur  les  indigènes  que  sur  les  étrangers  ,  et  c’est  là 
surtout  ce  qui  rend  l’étude  statistique  de  la  mortalité  et  des 
maladies  digne-  de  l’observation  des  médecins.  Voyons 
quelles  étaient  les  maladies  les  plus  graves  au  commence¬ 
ment  et  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,^ ...... 


MALADIES 

DONT  LE  NOMBRE  A  DÉCRU 
PENDANT  LE  18'  SIECLE. 

chiffres  de  la  décroissance  pendant 
les  lü  dernières  années. 

MALADIES 

DONT  LE  NOMBRE  COMPARATIF 

s’est  accru 

PENDANT  LE  18'  SIÈCLE. 

Chiffres  de  l’accroissance  pendant  les 
.  .10  dernières  années. 

Convulsions .  9,792 

Dentition .  7,468 

Colique .  84l 

Dévoiement .  46 

Dysenterie . 8,876 

Tympanile .  135 

Passion  iliaque  ou  choléra.  2,502 
Fièvres  maculées.  ...  573 

Apoplexie .  998 

Folie.  .•  . .  434 

Paralysie .  666 

Asthme .  4,700 

Consomption .  22,956 

Toux,  froid  et  catarrhe.  3,926 

Phthisie .  1,9  i  6 

Pleurésie .  156 

^  reporter.  .  .  30,233 

A  reporter.  .  .  35,782 

4 
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BIALADIES 

EX  DÉCROISSAXCE  A  LA  FIN 

DU  dS**  SIÈCLE. 

— 

MALADIES 

QUI  SE  SOXT  ACCRUES  PENDANT 

LE  18«  SIÈCLE. 

Report.  .  . 

30,233 

Report,  .  , 

35,782 

Fièvres  continues.  .  .  . 

7,613 

—  pétéchiales.  .  . 

Rachitisme . 

106 

3,110 

Maux  de  gorge . 

61 

Scrofules  . 

647 

Petite  vérole . 

8,275 

Syphilis . 

189 

Rougeole.  ....... 

1,395 

Maladies  puerpérales.  . 

472 

Avortements . 

1,884 

Gravelle . 

159 

Inflammation . 

3,356 

Rhumatisme . 

190 

Gangrène . 

1,892 

Jaunisse . 

165 

Hydropisie . 

1,364 

Abcès . 

224 

Hydrocéphale . 

548 

Plaies  et  ulcères . 

302 

Hémorrhagie . 

41 

Vers . 

284 

Goutte  et  sciatique.  .  . 

778 

Vomissement . 

164 

Exécutés  ( suppliciés).  . 

277 

Vieillesse . 

3,237 

47,036 

55,653 

Ainsi,  vingt  maladies  graves,  comparées  ensemble  sous  le 
rapport  de  la  mortalité  au  commencement  et  à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle,  présentent  ,  non  pas  une  diminution, 
mais  un  accroissement  très-marqué.  Si  les  maux  ont  varié, 
la  mort  n’a  rien  perdu  de  ses  droits  et  a  fait  à  peu  près  le 
même  nombre  de  victimes.  Le  choix  même  dans  le  genre 
de  mort  n’est  pas  laissé  à  l’homme.  Il  paie  son  tribut  à  la 
mort  par  les  fièvres,  la  phthisie,  ou  par  d’autres  maladies , 
soit  aiguës,  soit  chroniques,  selon  que  les  causes  générales, 
physiques  ou  sociales,  rendent  populaiies  les  unes  ou  les 
autres.  Peut-on,  à  la  vue  de  ce  tableau,  s’enorgueillir  beau¬ 
coup  des  progrès  de  la  civilisation?  Pendant  le  moyen  âge, 
le  dix-septième  siècle  et  le  commencement  du  dix-huitième 
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le  plus  grand  nombre  des  viclimes  que  la  mort  réclamait 
périssaient  des  maladies  des  organes  abdominaux.  La  nour¬ 
riture  plus  saine  du  peuple  et  les  dessèchements  des  marais 
ont  rendu  les  maladies  de  ces  organes  moins  communes,  et 
affaibli  cette  cause  de  mortalité.  Mais ,  par  une  triste  com¬ 
pensation,  les  maladies  des  organes  pulmonaires  sont  plus 
communes  et  plus  souvent  mortelles.  Comment  espérer  di¬ 
minuer  la  fréquence  et  la  léihalilé  des  maladies  des  organes 
respiratoires  dans  une  ville  immense,  dont  l’air  est  cons¬ 
tamment  souillé  de  matières  impures  et  irritantes? 

Le  scrofule  et  le  rachitisme  ont  décru,  et  celte  décrois¬ 
sance  est  évidemment  le  résultat  des  améliorations  maté¬ 
rielles  inirodüiles  par  les  progrès^de  l’hygiène  dans  les  ha¬ 
bitations,  les  rues,  dans  l’usage  et  l’écoulement  des  eaux  de 
Londres. 

Les  fièvres  continues,  pétéchiales  et  maculées  ont  décru , 
effet  évident  de  l’amélioration  de  l’étal  social  du  peuple  ; 
les  maladies  putrides  sont  devenues  de  plus  en  plus  rares 
depuis  qu’on  a  pris  plus  de  soin  de  la  ventilation,  de  la 
propreté,  de  l’écoulement  des  eaux.  Par  compensation,  l’in¬ 
flammation  et  la  gangrène  sont  venues  occuper  une  place 
plus  grande  dans  les  bills  de  mortalité.  Les  convulsions  des 
enfants,  et  en  général  les  accidents  de  la  dentition,  ont  sen¬ 
siblement  décru  ;  celte  décroissance  a  dû  être  réelle,  car 
tous  les  écrivains  du  dix-huitième  siècle  l’ont  remarquée, 
^■ans  regarder  les  bills  de  mortalité  comme  bien  exacts  pour 
établir  les  rapports  de  la  mortalité  avec  les  naissances  de 
Londres,  cette  décroissance  de  la  inorlalilé  des  enfants  avait 
dû  être  antérieure  au  bill  du  parlement  qui  envoya  les  or¬ 
phelins  à  la  campagne  ,  bien  que  ce  ne  fût  que  deux  ans 
après  que  Ricliard  Price,  écrivant  à  Franklin,  reconnaissait 
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que  la  morlalilé  des  enfants  avait  beaucoup  diminué  dans 
Londres,  à  cause  de  rexlension  de  la  ville;  mais  il  signalait 
aussi  l’usage  d’envoyer  les  enfants  à  la  campagne.  Il  paraît 
que,  dès  cette  époque,  les  riches  négociants  de  la  Cité  commen¬ 
çaient  à  avoir  des  maisons  de  campagne.  Mais  tandis  que  la 
mortalité  des  enfants  a  décru,  et  que  celle  décroissance 
porte  sur  des  maladies  de  la  lêle,  il  esl  triste  de  reconnaître 
que  la  plus  grande  fréquence  de  l’apoplexie,  de  la  paralysie 
et  de  la  folie,  maladies  d’adultes  et  d’hommes  faits,  vient 
faire  une  douloureuse  compensation.  La  syphilis  a  décru, 
le  virus  de  celte  peste  semble  s’être  affaibli ,  et  les  progrès 
de  l’art  dans  son  traitement  l’ont  tellement  dompté,  que  la 
morlalilé  par  celle  maladie  seulement  est  rare.  La  petite 
vérole  et  la  rougeole  se  sont  accrues;  on  ne  peut  expliquer 
l’accroissement  de  la  rougeole  qu’en  faisant  remarquer  que 
celle  maladie  suit  les  fluctuations  de  la  -variole.  Celle-ci  n’a 
dû  son  accroissement  <ju’à  la  pratique  de  l’inoculation.  Il 
esl  réservé  au  dix-neuvième  siècle  de  montrer  la  destruction 
de  ce  fléau  et  le  triomphe  de  la  science  médicale. 

La  morlalilé  des  femmes  en  couches  et  des  enfants  du 
premier  âge  a  subi  d’heureuses  variations.  Selon  le  doc¬ 
teur  Heberden,  il  mourait, 
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pas  quand  on  réflédiil  aux  élèves  qu’avaient  dû  faire  les 
Smellie  et  les  Denman.  Les  nombres  sont  pris  du  Briiisch 
lynig  in  hospilal  de  Browalow  Street. 

Les  abcès  et  les  ulcères  ont  occasionné  moins  de  morts  à 
là  fin  qu’au  commencement  du  dix-huitième  siècle.’ Ce  fait 
seul  est  un  éloge  pour  la  chirurgie,  et  l’influence  de  Pôit  et 
de  Hunter  a  dû  puissamment  contribuer  à  ces  résultats! 
Mais  les  hydropisies  et  les  hémorrhagies  se  sont  élevées  au 
niveau  -des  maladies  les  plus  graves.  Le  rhumatisme  a  dé¬ 
cru  ;  la  goutte  et  la  sciatique  se  sont  élevées  dans  la  balance  . 
comparative.  Serait-ce  que  l’homme  du  peuple,  étant  mieux 
logé,  mieux  couvert,  serait  moins  exposé  à  la  première  ma¬ 
ladie,  et  que  la  seconde,  étant  produite  par  la  surabondance 
des  biens  de  la  vie,  indiquerait  un  état  plus  élevé  de  prospérité 
et  d’opulence  ?  Le  rhumatisme  est  en  général  la  maladie  des 
pauvres,  comme  la  goutte  est  la  maladie  des  riches.  Si  la 
première  diminue,  tandis  que  la  seconde  s’accroît,  on  peut 
conclure  que  le  pauvre  est  moins  mal ,  et  qu’au  contraire 
les  riches  sont  plus  nombreux. 

La  mortalité  de  la  vieillesse  décroît  aussi  pendant  le  dix- 
huitième  siècle.  Les  deux  extrémités  de  la  vie  ont  subi  les 
plus  grandes  variations,  et  le  plus  grand  fardeau  de  la  mor¬ 
talité  est  tombé  sur  les  adultes. 

Enfin,  j’ai  mis  sur  la  colonne  des  accroissements  des 
maladies'  mortelles  le  chiffre  des  suppliciés.  Le  crime  est 
sans  contredit  la  plus  déplorable  des  maladies  ou  des  cau¬ 
ses  de  mortalité.  Je  n’en  parle  ici  que  pour  faire  remarquer 
combien  il  peut  y  avoir  de  sujets  d’erreur  dans  les  relevés 
statistiques  sans  la  connaissance  de  quelques  faits  histori¬ 
ques  de  localité.  Les  exécutions  se  faisaient  à  Tyburn  jus¬ 
que  vers  le  milieu  du  dix -huitième  siècle.  Après  celte  épo- 
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que,  elles  eurent  lieu  dans  l’enceinte  des  bills  de  mortalité, 
et  dès-lors  le  nombre  des  exécutions  fut  compté  parmi  les 
causes  de  mort,  tandis  qu’il  ne  l’était  point  pendant  que 
ces  exécutions  se  faisaient  à  Tyburn.  ;  :  .  :  ;  i  ^ 

De  l’examen  des  maladies  mortelles,  il  ressort  une  indi¬ 
cation  importante  en  médecine,  c’est^qufe  la  mortalité  ne  se 
répartit  point  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  comme  pendant 
les  siècles  précédents.  J’ai  montré  par  des  chiffres  nombreux, 
distribués  selon  les  mois  les  plus  malsains,  que  pendant  le 
dix-septième  siècle  la  mortalité  se  distribuait  selon  l’ob¬ 
servation  des  anciens  :  «  Igilur  saluberrimum  ver  est,  proxi- 
me  deinde  ab  hoc  hyems  ,  periculosior  æstas  ,  autumnus 
longe  periculosissimus.  »  c.  cV 

C' 

Mais,  vers  le  milieu  du  dix-huitième' siècle ,  cet  axiome 
n’était  déjà  plus  applicable  ,  et  vers  la  fin  il  était  complè¬ 
tement  faux.  Comme  point  de  comparaison  aux  temps  fu¬ 
turs,  je  donne  le  tableau  de  Short ,  tableau  qui  donne  la 
mortalité  de  quinze  années. 
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L’insalubrilé  des  différenls  mois  ,  telle  que  je  l’ai  indi¬ 
quée  ailleurs.,  résulte  de  la  mortalité  de  onze  années ,  de 
1650  à  1647.  Les  calculs  sont  établis  sur  188,698  morts. 

La  mortalité  de  ces  onze  années  se  répartit  ainsi,  et  les 
mois  les  plus  insalubres  sont  en  tête  des  colonnes. 


[  De  1630 

à  1647. 

De  1728  à  1743. 

D’après  Short. 

Années  de  peste 
comprises. 

Années  sans  compter 
la 

mortalité  de  la  poste. 

Septembre. 

;  Septembre. 

Janvier, 

Octobre. 

Août. 

Mars. 

Août. 

Juillet. 

Février. 

Juillet. 

Octobre, 

Mai. 

Novembre. 

Avril. 

Noventbre. 

Décembre. 

Mars. 

Décembre. 

Avril. 

Décembre. 

Septembre. 

Mars. 

Janvier. 

Octobvç. 

Mai. 

Mai. 

Avril. 

Janvier. 

Février. 

Août. 

J  uiii,. 

Novembre. 

Juin. 

Février. 

Juin. 

Juillet. 

Les  recherches  de  Bateman,  qui  se  rapportent  à  la  fin  du, 
dix-huitième  siècle  et  au  siècle  présent ,  nous  montrent  un 
changement  complet  de  cet  aphorisme  des  anciens.  A  |a  fin 
du  dix-huitième  siècle  et  au  commencement  du  siècle  ac- 

y  i  ' 

luel,  la  salubrité  des  saisons  suit  l’ordre  suivant  : 

Automne  très-salubre 
Été  salubre. 

Hiver  moins  salubre. 

Printemps  dangereux. 

1859.T.  IV.  Ocfo/ne.  ‘  2 
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Le  changemenl  n’a  rien  d’élonnanl  quand  on  se  reporlo 
au  tableau  comparatif  de  l’accroissement  et  de  la  décrois¬ 
sance  des  maladies  le  plus  souvent  mortelles  pendant  le 
dix-huitième  siècle.  En  effet,  au  commencement  de  ce  siè¬ 
cle,  les  maladies  les  plus  graves  étaient  des  fièvres  et  des 
affections  des  viscères  abdominaux.  L’histoire  de  la  méde¬ 
cine  de  tous  les  temps  démontre  que  ces  maladies  sont  plus 
fréquentes  en  été  et  en  automne  ;  mais  lorsque  les  localités 
et  l’état  social  du  peuple  ne  viennent  pas  se  joindre  à  l’in¬ 
fluence  de  la  saison ,  cette  dernière  influence  est  fort  limi¬ 
tée.  Aussi,  auiions-nous  quelque  difficulté  à  comprendre 
aujourd’hui  ce  que  dit  Sydenham,  que  la  maladie  qui  règne 
vers  l’équinoxe  d’automne  donne  son  nom  à  la  constitution 
de  toute  l’année.  Il  est  évident  pour  l’observateur  que  l’in¬ 
fluence  des  constitutions  atmosphériques,  quant  à  la  pro¬ 
duction  des  maladies  graves  du  temps  de  Sydenham  et  du 
commencement  du  dix-huitième  siècle,  s’est  considérable¬ 
ment  affaiblie ,  et ,  selon  moi ,  les  changements  qui  se  sont 
opérés  dans  les  localités  depuis  l’époque  de  Sydenham ,  et 
dans  les  maladies  mortelles  pendant  le  dix-huitième  siècle, 
prouvent  d’une  manière  incontestable  que  Sydenham  avait 
donné  trop  d’importance  aux  constitutions  atmosphériques 
'  dans  la  génération  des  maladies. 

Ce  qui  me  paraît  plus  incontestable,  c’est  l’influence  du 
froid  sur  la  mortalité.  C’est  le  froid  qui  produit  à  Londres 
le  plus  grand  nombre  des  maladies,  c’est  par  les  organes  de 
la  respiration  que  la  population  paie  à  la  mort  un  plus 
grand  tribut  de  victimes.  C’est  donc  désormais  vers  les 
moyens  de  diminuer  l’influence  irritante  de  l’atmosphère 
ou  de  la  température  sur  les  organes  respiratoires  que  doi¬ 
vent  se  diriger  toutes  les  recherches  et  les  efforts  des  méde- 
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cins,  coiîimo  aussi  des  législateurs  et  des  philanllnopes  qui 
donnent  quelque  alleniion  à  la  santé  publique  dans  la  mé¬ 
tropole. 


RECHERCHES 

Par  mm.  NONAT,  docteur  en  médecine  , 


Et  BOULEY,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  ; 

Rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  sur  ce  travail 

PAR  M.  LE  DEVILLE. 

(Imprimé  par  décision  de  la  Société.) 


Il  est  de  la  destinée  de  certaines  maladies  de  n’entrer 
dans  le  cadre  nosologique  qu’après  avoir  été  ou  long-temps 
méconnues,  ou  l’objet  de  doutes  et  de  controverses,  jusqu’à 
ce  qu’un  observateur  plus  habile  ou  plus  attentif  vienne  en 
démontrer  l’existence  par  des  faits  irrécusables.  C’est  ainsi 
que  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme, 
tour  à  tour  admise  ou  rejetée,  est  aujourd’hui  une  vérité 
médicale  qui  ne  saurait  être  niée  5  et  s’il  faut  s’étonner 
d’une  chose ,  c’est  qu’une  affection  qui  a  des  caractères  si 
constants,  si  tranchés,  ait  échappé  en  quelque  sorte,  jusque 
dans  ces  derniers  temps ,  aux  investigations  des  médecins* 
Ilàions-nous  même  de  dire  que  ce  résultat  important  serait 
encore  à  obtenir  sans  M.  Rayer;  c’est  au  savant  mémoire 
qu’il  U  publié  sur  cet  intéressant  sujet,  c’est  aux  laborieuses 

2. 
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recherches  auxquelles  il  s’est  consacré  que  nous  devons  en¬ 
fin  de  connaître  un  état  pathologique  dans  lequel  pourtant 
se  naanifesle  presque  toujours  un  groupe  de  symptômes 
qu’on  ne  saurait  oublier  alors  qu’on  en  a  été  une  fois  té¬ 
moin. 

Faudrait-il  conclure  de  l’absence  de  documents  sur  la 
contagion,  ou  la  transmission  par  inoculation  du  principe 
morveux  des  sohpèdes  à  l’homme,  que  l’aptitude  à  con¬ 
tracter  une  semblable  maladie  n’avait  point  lieu  dans  d’au¬ 
tres  temps,  ou  était  si  rare,  que  les  cas  qui  pouvaient  se 
présenter  de  loin  en  loin  devaient  ne  point  fixer  l’attention 
des  observateurs?  Non,  sans  doute ^  mais  une  foule  de  rai¬ 
sons  qui  nous  paraissent  péremptoires  se  réunissent  pour 
expliquer  à  cet  égard  le  silence  des  auteurs.  Et  d’abord  ,  si 
la  médecine  vétérinaire  compte  de  nos  jours,  et  a  toujours 
compté  à  Paris  et  dans  quelques  grandes  villes,  un  certain 
nombre  d’hommes  instruits  et  d’un  mérite  éprouvé,  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  généralité  de  la  France,  où  les 
vétérinaires  n’ont  en  pathologie  médicale  que  des  connais¬ 
sances  extrêmement  bornées,  où  chez  la  plupart  la  science 
est  remplacée  par  des  préjugés  ou  par  une  routine  qui  ex¬ 
clut  souvent  une  application  bien  entendue  des  règles  de 
l’art  de  guérir.  U  en  résulte  donc  que  ce  n’est  que  par  ex¬ 
ception  qu’on  a  dù  faire  des  remarques  judicieuses  sur  les 
maladies  qui  se  transmettent  du  cheval  à  l’homme  5  et  cela 
se  conçoit  d’autant  plus  facilement  que  les  traités  de  méde¬ 
cine  vétérinaire  eux-mêmes,  qui  pourtant  dans  ces  derniers 
temps,  grâce  aux  travaux  de  quelques  médecins  laborieux 
et  éclairés,  se  sont  enrichis  d’observations  recueillies  avec 
soin  et  exactitude ,  laissent  cependant  encore  beaucoup  à 
désirer,  tant  sous  le  rapport  de  l’étiologie  que  sous  celui  de 
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la  ihérapeulique.  Une  aulre  considéralion ,  ei ,  selon  nous, 
la  plus  puissante  de  toutes,  c’est  que  les  hommes  qui  sont 
le  plus  exposés  à  contracter  le  principe  morveux,  soit  par 
infection ,  soit  par  inoculation  ,  sont  sans  contredit  les  pa¬ 
lefreniers  ;  eh  bien  ,  il  est  extrêmement  rare  que  cette  classe 
d’individus,  lorsqu'elle  est  malade ,  se  fasse  traiter  à  domi¬ 
cile  ^  c’est  toujours  dans  les  hôpitaux  qu’elle  se  rend  quand 
elle  a  besoin  de  secours,  et  cette  circonstance  répond  à  l’ob¬ 
jection  faite  par  MM.  les  vétérinaires  qu’ils  lie  voient  point 
par  eux-mêmes,  quoique  placés,  disent  ils,  dniis  des  condi¬ 
tions  favorables ,  les  hommes  qui  soignent  les  chevaux  at¬ 
teints  de  morve  présenter  des  symptômes  analogues  à  cette 
maladie.  D’une  part,  les  palefreniers  dont  la  santé  réclame 
des  soins  ne  s’adressent  pas  à  eux,  parce  que,  s’ils  les  ju¬ 
gent  compétents  pour  traiter  des  animaux ,  ils  ne  leur  ac¬ 
cordent  pas  les  connaissances  nécessaires  pour  traiter  des 
hommes;  d’autre  part,  c’est  presque  constamment  dans  les 
hôpitaux  qu’ils  sont  conduits.  Et  ici  on  conçoit  aisément 
que  les  médecins,  appelés  à  diagnostiquer  des  cas  de  morve 
transmise ,  n’aient  pas  reconnu  chez  l’homme  une  maladie 
dont  la  plupart  ignoraient  les  symptômes  chez  les  chevaux. 
Évidemment,  d’après  ce  qu’on  observe  aujourd’hui,  les  pra¬ 
ticiens  ont  dû  de* tout  temps  avoir  sous  les  yeux  des  alfec- 
tions  reconnaissant  pour  cause  Je  principe  morveux;  mais 
les  faits  observés  ont  été  caractérisés,  suivant  les  époques,  de 
fièvre  putride,  de  fièvre  ataxique,  enfin  de  fièvre  typhoïde; 
et  la  remarque  que  nous  faisons  ici  est  d’autant  plus  fondée 
que  plusieurs  médecins,  au  dire  desquels  on  peut  ajouter 
toule  confiance,  avouent  maintenant,  en  voyant  les  lésions 
pathologiques  qui  sont  la  conséquence  de  la  morve  aigu'ë, 
que  des  faits  absolument  semblables  se  sont  présentés  dans 
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leur  pratique ,  et  qu’ils  les  ont  désignes  sous  la  dénomina¬ 
tion  vague  de  fièvres  graves  ;  et  plusieurs  de  ces  faits,  pu¬ 
bliés  dans  les  recueils  de  médecine,  quoique  le  mot  de 
morve  n’y  soit  point  prononcé  une  seule  fois ,  viennent 
pourtant  aujourd’hui  se  ranger  tout  naturellement  à  la  suite 
de  ceux  que  M.  Rayer  a  fait  connaître.  Tout  l’ensemble  des 
symptômes  qui  y  sont  rapportés  est  caractéristique  d’une 
maladie  toute  particulière. 

Toutefois,  au  nombre  des  réflexions  qui  nous  sont  sug¬ 
gérées  par  l’étude  du  sujet  qui  nous  occupe,  il  en  est  une 
qui  nous  paraît  devoir  fixer  un  moment  notre  attention. 

La  morve  chez  les  chevaux  n’est-elie  pas  plus  fréquente 
de  nos  jours  qu’elle  ne  l’était  dans  le  siècle  dernier?  Pour 
répondre  à  cette  question,  il  faudrait  être  bien  d’accord  sur 
la  cause  première  de  celte  maladie.  Dans  la  plupart  des  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière,  on  trouve  que,  indé¬ 
pendamment  de  la  contagion ,  les  causes  du  développement 
spontané  de  la  morve  sont  :  l’entassement  des  animaux' dans 
les  écuries,  l’aération  incomplète,  l’obscurité,  l’humidité 
du  local  où  ils  sont  placés ,  les  marches  forcées  ou  des  tra¬ 
vaux  exagérés,  et  surtout  une  nourriture  insuffisante  ou  mal¬ 
saine;  si  ce  sont  bien  là  réellement  les  causes  principales 
du  développement  spontané  de  la  morve  chez  les  chevaux, 
il  est  évident  qu’elles  se  sont  trouvées  réunies  bien  autre¬ 
ment  depuis  la  fin  du  siècle  dernier  jusqu’à  ce  jour  que 
dans  les  temps  antérieurs.  En  effet ,  jarhais  l’entassement 
des  chevaux  n’a  été  plus  grand  que  sous  les  guerres  de  la 
république  et  de  l’empire.  A  celle  époque ,  tout  servait  d’é¬ 
curie,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  dans  les  villes  ou 
la  cavalerie  se  trouvait  casernée;  et,  si  quelquefois  les  lo¬ 
calités  étaient  convenablement  aérées,  le  plus  fréquemment 
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les  chevaux  devaient  se  trouver  au  milieu  de  l’obscurité 
dans  des  lieux  humides  et  malsains,  où  l’air  ne  pénétrait 
que  difficilement.  Quant  aux  travaux  exagérés,  aux  marches 
forcées,  personne  n’ignore  que,  s’il  fut  un  temps  où  la 
guerre  ait  occasionné  de  grandes  souffrances  aux  chevaux, 
ce  fut  celui  où  nos  aimées  sillonnaient  l’Europe  entière;  et 
certes,  à  ces  époques  de  gloire,  mais  aussi  de  malheur, 
la  misère,  la  mauvaise  nourriture,  la  faim,  qui  souvent 
décimaient  nos  braves  soldats,  n’épargnaient  point  notre  cava¬ 
lerie. 

Enfin ,  dans  ces  derniers  temps  où  l’industrie  a  couvert 
les  grandes  villes,  et  la  capitale  surtout,  de  milliers  de  di¬ 
ligences  et  d’omnibus,  l’entassement  des  chevaux  est  de¬ 
venu  tel,  que,  dans  quelques  écuries,  on  place  jusqu’à  vingt 
chevaux  là  où  dix  pourraient  à  peine  tenir.  Si  on  ajoute  à 
toutes  ces  causes  de  maladie  la  cherté  des  fourrages  qui  fait 
remplacer  une  nourriture  saine  par  des  préparations  ali¬ 
mentaires  nuisibles  aux  animaux ,  et  si  on  fait  attention  à  la 
cupidité  des  entrepreneurs  de  toute  espèce ,  cupidité  qui  les 
détermine  à  conserver  des  chevaux  morveux,  alors  que  les 
réglements  de  police  s’y  opposent  ;  s’il  est  même  vrai  que 
quelques  grands  établissements  n’emploient  par  économie 
que  des  chevaux  atteints  de  morve  ou  de  farcin,  on  répon¬ 
dra  affirmativement  à  la  question  que  nous  avons  posée  au 
commencement  de  ces  considérations.  Oui ,  de  nos  jours  li^ 
morve  doit  être  plus  fréquente  chez  les  chevaux  que  dans  le 
siècle  dqrnier. 

Quoi  qu’il  en  soit  cependant  du  plus  ou  moins  de  fré¬ 
quence  de  la  morve  à  l’époque  actuelle,  comparativement 
à  d’auircs  temps,  et  par  conséquent  des  conditions  plus  dé¬ 
favorables  dans  lesquelles ,  en  admettant  la  contagion  pos- 
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sible,  les  hommes  qui  soignent  des  chevaux  doivent  se 
trouver  placés,  voici  sommairement  quel  éiait  en  France 
l’état  de  cette  importante  question  il  y  a  seulement  quel¬ 
ques  années  :  La  plupart  des  médecins  vétérinaires  niaient 
la  transmission  du  principe  morveux  par  contagion  du  che¬ 
val  à  l’homme.  Au  contraire,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
aux  États-Unis  et  en  Italie  i  les  journaux  de  médecine  rap¬ 
portaient  des  observations  tendant  à  démontrer  la  contagion 
comme  chose  certaine;  tandis  que  chez  nous  une  semblable 
manière  de  voir  était  considérée  comme  tout-à  fait  erronée, 
chez  nos  voisins  des  mesures  sanitaires  étaient  prises,  des 
précautions  étaient  indiquées  par  les  bureaux  de  police  et 
de  santé  aux  personnes  qui  approchent  en  général  des  che¬ 


vaux. 

Toutefois,  les  faits  recueillis  à  l’étranger  et  rapprochés 
d’autres  faits  analogues,  les  conséquences  tirées  de  cette  sé¬ 
rie  de  symptômes  si  peu  variables  et  qui  se  présentent  tou¬ 
jours  sur  des  individus  placés  près  de  chevaux  morveux  ou 
farcineux  ,  les  mémoires  publiés  par  MM.  Schilling,  Tra¬ 
vers,  Colemane,  Krieg  et  Elliotson  étaient  connus  de  quel¬ 
ques  médecins  :  M.  le  docteur  Rayer  était  de  ce  nombre. 
Il  avait  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  le  travail  si  remarqua¬ 
ble  d'Elliotson ,  lorsque,  au  mois  de  février  1837,  le  hasard 
amena  à  l’hôpital  de  la  Charité  un  palefrenier  atteint  de 
symptômes  typhoïdes,  d’abcès  sous-cutanés,  d’une  éruption 
pustuleuse  et  gangréneuse  à  la  peau ,  d’une  éruption  pustu¬ 
leuse  dans  les  fosses  nasales  et  le  larynx,  de  petits  abcès 
dans  les  poumons,  enfin  de  tous  les  signes  que  les  méde¬ 
cins  qui  avalent  déjà  étudié  cette  maladie  attribuaient  à  la 
morve  farcineuse  aiguë. 

M.  Rayer  n’hésita  pas  à  reconnaître,  chez  l’individu  cou- 
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fié  à  scs  soins,  une  morve  aiguë.  Les  lésions  trouvées  après 
la  mort  ne  firent  que  conlîiiner  son  opinion  ;  et ,  des  ren¬ 
seignements  qu’il  se  procura  sur  les  habitudes  de  ce  pale¬ 
frenier,  il  résulta  qu’il  couchait  dans  une  écurie  et  à  côté 
d’une  jument  atteinte  de  morve  fiircineuse  aigûë.  Portée  à 
l’Académie  de  médecine,  cette  observation  souleva  parmi 
les  médecins  vétérinaires  qui  siègent  dans  celte  compagnie 
une  opposition  des  plus  animées,  opposition  à  coup  sûr 
bien  redoutable,  car  elle  venait  de  quelques  hommes  ex¬ 
trêmement  capables  et  en  qui  l’Académie  est  accoutumée 
à  trouver  autant  de  logique  dans  les  idées  que  de  profonde 
instruction.  La  lutte  n’élail  pas  égale.  M.  Rayer  était  seul 
contre  plusieurs;  mais,  fort  de  la  conviction  qu’il  avait 
puisée  dans  ses  lectures,  pénétré  de  toute  l’importance  qu’il 

y  avait  à  éclairer  les  médecins  sur  une  afiection  aussi  grave, 

♦ 

il  forma  la  résolution  de  rechercher  tous  les  documents 
épars  et  qui  tiaitaient  de  cette  matière,  de  telle  sorte  qu’en 
les  réunissant  en  un  seul  faisceau  il  en  ressoriîl  des  coîi)l- 
laires  capables  de  convaincre  même  les  plus  incrédules. 

L’entreprise  était  immense,  et  tout  aussitôt  M.  Rayer  s’a¬ 
perçut  que,  pour  parler  avec  connaissance  de  cause  de  la 
morve  chez  l’homme,  il  fallait  commencer  par  l’étudier  sur 
les  chevaux;  mais  celle  élude  première,  loin  de  rendre  sa 
lâche  facile ,  ne  fil  naître  que  doute  et  qu’embarras  dans  son 
esprit,  tant  les  traités  de  médecine  vétérinaire,  dans  les¬ 
quels  les  différentes  formes  de  celle  maladie  se  trouvent 
décrites,  sont  contradictoires,  et  sur  l’identité  de  la  nature 
de  la  ruorve  aiguë  et  de  la  morve  chronique,  et  sur  les  in¬ 
certitudes  relatives  au  degré  de  consanguiniié  du  farcin  et 
de  la  naorve,  et  sous  une  foule  d’autres  points  qu’il  serait 
trop  long  de  rapporter  ici.  M,  Rayer  prit  alors  le  parti  de 
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faire  en  quelque  sorte  table  rase.  Aidé  du  zèle  et  des  lu^ 
mières  de  M.  Leblanc,  médecin  vétérinaire  fort  habile,  il 
étudia  avec  la  plus  grande  attention  les  symptômes  qui  se 
manifestent  sur  les  chevaux  atteints  de  la  morve  et  du  far- 
cin  ;  il  fit  de  nombreuses  recherches  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  et  il  acquit  bientôt  la  preuve  que  le  principe  morveux 
se  montrait  chez  les  solipècles  sous  quatre  formes  différentes  : 
la  morve  aiguë,  la  morve  chronique,  le  farcin  aigu  et  le 
farcin  chronique  ,  et  que  chaque  forme  offrait  souvent  des 
variétés  ou  des  complications  qui  naissaient  le  plus  fréquem¬ 
ment  de  la  réunion  de  la  morve  avec  le  farcin  ou  du  farcin 
avec  la  morve. 

Ce  premier  point  posé,  il  fallut  extraire  de  tous  les  re¬ 
cueils  de  médecine  humaine  et  de  médecine  vétérinaire  toutes 
les  observations  de  morve  transmise  du  cheval  à  l’homme, 
soit  par  infection ,  soit  par  inoculation,  et  les  rattacher  ri¬ 
goureusement  aux  quatre  formes  principales  trouvées  sur 
l’espèce  chevaline.  Nous  ne  craignons  pas  de  dire,  nous  qui 
avons  approfondi  le  sujet  qui  nous  occupe  en  ce  moment, 
que  ce  fut  là  un  véritable  tour  de  force,  et  que  tout  le  mé¬ 
rite  d’un  semblable  travail  ne  devait  pas  tout  d’abord  être 
compris.  Aussi ,  quand  le  mémoire  de  M.  Rayer  parut,  il 
fut  considéré  par  quelques  personnes  comme  un  véritable 
roman,  et,  loin  de  tenir  compte  à  son  auteur  de  ses  labo¬ 
rieuses  et  consciencieuses  recherches,  il  fut  regardé  comme 
un  homme  tout-à-fait  dans  l’erreur  ;  trop  heureux  même  si 
sa  bonne  foi  n’était  point  suspectée.  Mais  ce  travail  fut  lu 
et  médité  par  un  certain  nondare  de  médecins;  il  fit  naître 
de  la  part  de  MM.  les  vétérinaires  une  discussion  dans  le 
sein  de  l’Académie  de  médecine,  et  la  contradiction  à  la  fois 
opiniâtre  et  habile  qu’il  rencontra  lui  donna  une  sorte  de 
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relenlissemenl  qui  éveilla  rallcniion  des  praticiens;  et  bien¬ 
tôt,  comme  pour  récompenser  M.  Rayer  des  efforts  persé¬ 
vérants  qu’il  avait  faits  pour  éclairer  Thistoire  d’une  mala¬ 
die  aussi  redoutable ,  se  présentèrent  des  cas  analogues  à 
celui  qu’il  avait  observé.  M.  Brescbet,  votre  rapporteur, 
MM.  Husson,  Andral,  Jobert,  Roux  et  Laugier  observèrent 
successivement ,  et  toujours  sur  des  palefreniers  ou  des  in¬ 
dividus  couchant  dans  des  écuries,  cette  série  de  symptômes 
graves,  effet  incontestable  d’un  poison  morbide.  Bien  plus, 
ces  différentes  observations,  dont  tant  de  médecins  ont  pu 
être  témoins,  confirmaient  par  leurs  origines  diverses  les 
propositions  suivantes  :  savoir,  que  le  principe  morveux  est 
un,  cpi’il  se  modifie  dans  ses  formes  suivant  des  circon¬ 
stances  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  saisir  jusqu’à  présent  ; 
que  si ,  le  plus  souvent,  la  morve  et  le  farcin  sont  à  l’état 
aigu  ou  chronique,  souvent  aussi  l’état  aigu  succède  à  l’état 
chronique;  et,  dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  marche  avec 
une  grande  rapidité  et  se  termine  promptement  par  la  mort  ; 
qii’ici  on  a  vu  une  morve  aiguë  se  déclarer  chez  des  indivi¬ 
dus  couchant  dans  des  écuries  où  séjournaient  des  chevaux 
atteints  de  morve  aiguë,  et  qu’ailleurs,  au  contraire,  une 
sorte  de  farcin  chronique  s’est  manifesté  sur  un  homme  qui, 
ayant  au  doigt  une  écorchure,  continuait  le  pansement  d’un 
cheval  attaqué  de  morve  chronique  ;  et ,  après  un  an  de 
maladie  et  d’abcès  multiples,  tous  les  signes  de  la  morve 
aiguë  se  déclaraient,  et  le  malade  succombait  en  quelques 
jours.  Il  résulte  enfin  du  rapprochement  de  tous  ces  faits, 
que,  bien  que  le  plus  fréquemment  la  morve  aiguë  se  soit 
montrée  chez  des  hommes  qui  vivaient  au  milieu  de  che¬ 
vaux  atteints  de  morve  aiguë,  ou  qui  s’étaient  fait  des  pi¬ 
qûres,  soit  en  disséquant  des  animaux  ayant  succombé  à 
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celle  malnclie ,  soit  en  continuant  à  leur  donner  des  soins 
alors  qu’ils  avaient  de  légères  blessures  aux  mains,  la  morve 
chronique,  le  farcin  aigu  et  le  farcin  chronique  même, 
peuvent,  soit  par  infection,  soit  par  inoculation,  détermi¬ 
ner  une  aiïeclion  analogue,  ou  à  peu  près  analogue,  à  celle 
dont  elles  sont  issues.  Mais,  chose  digne  de  remarque,  chez 
l’homme  ces  étals  pathologiques  divers  se  terminent  pres¬ 
que  toujours  par  une  morve  aiguë.  Ajoutons,  du  reste,  que 
chez  le  cheval  c’est  aussi  presque  constamment  par  la  morve 
aiguë  que  finissent  toutes  les  variétés  de  celle  terrible  ma¬ 
ladie. 

Les  recherches  sur  la  morve  aiguë  publiées  par  MM.  INo- 
nal  et  Bouley  viennent  corroborer  quelques-unes  des  pro¬ 
positions  émises  par  M.  Bayer  dans  son  excellent  mémoire; 
elles  jettent  surtout  de  la  clarté  sur  un  point  encore  con¬ 
testé  ,  celui  de  la  transmission  par  inoculation  du  principe 
morveux  de  l’homme  au  cheval.  ilJ.  Nouai,  ayant  rencon¬ 
tré  dans  son  service  un  liomme  affecté  de  morve  aiguë,  a 
pratiqué,  conjointement  avec  M.  Bouley  fils,  l’inoculation 
de  la  matière  provenant  d’un  abcès  que  son  malade  portait 
au-dessus  du  pariétal  droit,  et  les  résultats  que  ces  mes- 
sieuis  ont  obtenus  établissent  de  la  manière  la  plus  évidente 
la  transmission  de  la  maladie  de  l’homme  au  cheval  cl  du 
cheval  aux,  animaux  de  même  espèce.  Les  animaux  qu’ils 
ont  inoculés  ont  pu  parcourir  librement  toutes  les  périodes 
de  la  maladie  sous  les  yeux  de  MM.  Renault  et  Bouley, 
l’un  directeur,  et  l’autre  professeur  à  l’École  d’Alfort.  Toute¬ 
fois,  Messieurs,  pour  bien  vous  mettre  à  même  de  connaître 
l’inléressani  mémoire  de  MM.  Nouai  et  Bouley,  nous  allons 
en  faire  une  analyse  rapide. 

Le  lundi  18  février  1859,  M.  Nouai  reçut,  dans  le  ser- 
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vice  c|ui  lui  est  confié  à  rnôlel-Dieu,  le  nommé  Bâtisse 
jeune,  âgé  de, vingt-un  ans,  sourd-muet  de  naissance.  4  son 
arrivée,  M.  Bouley  fut  frappé  de  Taspect  particulier  qu'il 
offrait.  Il  constata  une  prostration  notable  des  forces,  un 
état  fébrile  grave  avec  anxiété,  la  respiration  fréquente;  la 
peau  avait  une  chaleur  élevée,  la  face  était  injectée;  l’oeil 
du  côté  droit,  cerné  et  presque  fermé  par  le  gonflement  des 
paupières  tuméfiées,  présentait  un  cedème  douloureux  avec 
rougeur  peu  vive  de  la  peau  :  cette  rougeur  occupait  la  moi¬ 
tié  du  front  du  même  côté.  Plus  haut,  le  cuir  chevelu  pré¬ 
sentait  également  de  l’œdème,  et  enfin  sur  le  pariétal  droit 
il  était  facile  de  constater  une  fluctuation  manifeste  dans  une 
étendue  considérable  avec  amincissement  de  la  peau. 

Deux  autres  abcès  existaient  aussi  :  l’un  vers  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse  du  côté  droit,  l’autre  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  gauche.  Du  reste,  le  malade  avait  conservé  son 
intelligence  et  paraissait  comprendre  les  signes  qu’on  lui  fai¬ 
sait.  Cet  état  particulier,  et  quelques  autres  symptômes  qu’il 
serait  trop  long  de  rapporter  ici,  firent  soupçonner  à  MM.  No¬ 
uât  et  Bouley  la  maladie  formidable  décrite  sous  le  nom  de 
morve  aiguë  chez  l’homme.  Le  lendemain ,  des  pustules  se 
manifestèrent  sur  plusieurs  parties  du  corps;  le  pouls  s’é¬ 
levait  à  105  pulsations  ;  une  pression  légère  exercée  sur  les 
ailes  du  nez  en  exprimait  une  très-petite  quantité  de  liquide 
sanguinolent  et  spumeux.  Cette  pression  était  douloureuse; 
la  peau  de  la  racine  du  nez  du  côté  droit  commençait  à  être 
rouge.  Pendant  la  nuit  du  19  au  20,  il  y  eut  du  dévoie¬ 
ment,  et  le  malade  poussa  quelques  cris.  Le  20  février, 
l’abattement  augmenta  et  se  transforma  en  cette  espèce  de 
somnolence  qui  précède  un  coma  profond  ;  toutes  les  par-, 
lies  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  dont  nous  avons  déjà 
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parlé,  élaien(  d’un  rouge  livide;  d’aulres  abcès  paraissaient 
sur  diverses  parties  du  corps;  de  nouvelles  pustules  se  mon¬ 
traient  successivement  sur  les  bras,  sur  les  jambes  et  sur  la 
poitrine  ;  les  yeux  étaient  chassieux  ;  enfin  ,  la  pression  sur 
les  ailes  du  nez  en  faisait  sortir  un  liquide  jaune  blanchâtre 
trouble.  Le  lendemain,  tous  les  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  rapidement  augmentèrent  d’intensité ,  et  le 
malade  succomba  couvert  d’une  sueur  abondante  et  plongé 
dans  une  somnolence  profonde. 

L’autopsie  cadavérique,  faite  avec  beaucoup  de  soin,  et  en 
présence  d’un  grand  nombre  de  médecins,  vint  confirmer  le 
diagnostic  qui  avait  été  porté  par  MM.  Nonal  et  Bouley  dès 
l’entrée  de  Bâtisse  à  l’hôpital. 

Toutes  les  lésions  pathologiques  observées  sur  les  diffé¬ 
rents  individus  considérés  comme  ayant  succombé  à  une 
morve  aiguë  se  trouvaient  réunies  chez  lui.  Le  corps  était 
couvert  de  pustules,  affaissées,  sans  rougeur  vers  leur  base, 
d’un  blanc  mat  :  quelques-unes  étaient  ulcérées.  Les  altéra¬ 
tions  du  système  lymphatique  étaient  en  rapport  avec  l’é¬ 
ruption  pustuleuse  de  la  peau.  Les  ganglions  qui  présen¬ 
taient  les  lésions  les  plus  notables  étaient  les  ganglions  axil¬ 
laires  et  inguinaux. 

Indépendamment  des  abcès  considérables  dont  il  a  déjà 
été  question,  il  en  existait  beaucoup  d’autres  se  présentant 
sous  divers  états  :  les  uns  offraient  l’apparence  de  collections 
purulentes  diffuses,  mais  le  plus  grand  nombre  rappelait 
par  leur  quantité  et  leur  volume  les  abcès  métastatiques. 

Les  veines  de  la  dure-mère  et  les  cellules  du  diploë  of¬ 
fraient  une  phlébite  remarquable,  altération  déjà  observée 
pour  le  sinus  longitudinal  supérieur  dans  un  cas  de  morve 
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La  pilLiitaii’G  qui  recouvre  la  cloison  des  fosses  nasales 
élail  gonflée  el  injectée.  A  droite,  vers  l’orifice  postérieur, 
on  voyait  une  ulcération  grisâtre  -,  les  pustules  situées  dans 
les  fosses  nasales  ne  font  point  saillie.  L’infiltration  puru¬ 
lente  qui  les  constitue  affecte  la  pituitaire  à  une  profondeur 
telle  que  sur  plusieurs  points  cette  membrane  est  perforée. 

La  membrane  qui  recouvre  le  plancher  des  fosses  nasales 
est  ramollie ,  épaissie  et  recouverte  d’un  détritus  grisâtre  ; 
enfin,  le  sinus  maxillaire  est  plein  d’un  mucus  jaunâtre, 
visqueux.  Les  deux  poumons  sont  unis  aux  plèvres  dans 
presque  toute  leur  étendue  par  des  adhérences  cellulaires; 
les  bronches  sont  rouges  et  injectées.  Sur  la  surhice  des  pou¬ 
mons  on  remarque  un  certain  nombre  d’ecchymoses  sans 
suppuration  ;  il  existe  aussi  des  abcès  profonds  dans  le  tissu 
pulmonaire  même  :  ils  se  présentent  sous  la  forme  d’hé¬ 
morrhagies  ou  d’apoplexies  pulmonaires  circonscrites,  ren¬ 
fermant  au  centre  une  infiltration  purulente,  concrète,  à  con¬ 
tour  peu  régulier.  Les  plus  fortes  ont  le  volume  d’une  grosse 
noix;  les  plus  petites,  celui  d’une  noisette. 

Ces  différentes  altérations  que  nous  venons  de  rapporter 
bien  sommairement,  et  en  nous  attachant  à  signaler  seule¬ 
ment  celles  que  nous  regardons  comme  caractéristiques  de 
la  morve  aiguë,  sont  énumérées  dans  le  plus  grand  détail 
par  MM.  Nonat  et  Bouley,  et  toute  cette  partie  si  impor¬ 
tante  de  leur  mémoire  est  présentée  avec  une  concision  re¬ 
marquable,  qui  pourtant  n’empêche  point  l’exactitude. 

Après  avoir  tracé  l’histoire  de  la  maladie  de  Bâtisse  et 
après  avoir  fait  l’examen  des  altérations  cadavériques,  ces 
messieurs  font  connaître  l’espèce  d’enquête  à  laquelle  ils  se 
sont  livrés  pour  apprécier  dans  quelle  condition  l’individu 
qui  fait  le  sujet  de  leur  observation  se  trouvait  placé  au  mo- 
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ment  où  il  tomba  malade.  De  celle  enquête,  il  résulte  que 
depuis  six  semaines  Bâtisse  couchait  dans  une  écurie  où  se 
trouvait  un  cheval  atteint  de  morve  chronique  légère;  que 
quelques  mois  auparavant  un  cheval  attaqué  de  morve  aiguë 
avait  habité  celle  écurie,  et  qu’enfin  trois  chevaux,  sur  le 
compte  desquels  il  a  clé  impossible  de  se  procurer  les  ren- 
seignemcnîs  nécessaires,  et  cela  à  cause  du  mauvais  vouloir 
de  leur  propriétaire  ,  ont  été  livrés  à  l’équarrisseur  peu  de 
temps  avant  que  Bâtisse  présentai  les  symptômes  de  l’affec¬ 
tion  qui  l’a  fait*périr.  Quelle  était  la  situation  de  ces  che¬ 
vaux  ?  C’est  ce  qu’on  ignore  ;  mais  toujours  est-il  que  dans 
celle  écurie  se  irouvaii  à  l’endroit  même  où  couchait  ce^ 
homme  un  cheval  atteint  de  morve  chronique.  Aussi,  est-ce 
avec  raison  que  MM.  Nonat  et  Bouley  disent,  dans  leur  in¬ 
téressant  travail,  que,  quels  que  soient  les  doutes  sur  les 
différences  de  nature  de  la  morve  aiguë  et  chronique,  et 
l’extrême  difficulté  qu’il  y  a  à  comprendre  la  transformation 
d’une  maladie  toute  locale,  et  qui  laisse  depuis  un  temps 
fort  long  un  animal  en  bonne  santé,  en  une  maladie  fébrile 
sur-aiguë,  déVeloppée  sur  l’homme  en  y  délermiiivinl  des  al¬ 
térations  autres  à  coup  sùr  que  celles  qui  existent  sur  le 
cheval,  il  faut  cependant  admettre  qu’aucun  argument  ne 
doit  prévaloir  contre  un  fait,  et  que  par  conséquent  chez  ce 
malade  il  y  a  eu  contagion. 

Quoique  nous  partagions  entièrement  la  manière  de  voir 

de  MM.  Nonat  et  Bouley,  nous  noterons  ici  que,  chez  l’in- 

( 

dividu  que  nous  avons  observé  nous-rnême,  il  y  avait  eu 
introduction  d’une  main,  à  laquelle  était  une  légère  bles¬ 
sure  ,  dans  les  naseaux  d’un  cheval  atteint  de  morve  chro¬ 
nique,  et  qu’il  s’élail  aussitôt  manifesté  des  accidents  gra¬ 
ves  caractérisés  par  des  abcès  multiples  qui  se  terminèrent 
par  une  morve  aiguë  des  mieux  établies. 
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Qui  sail  si  Bâtisse  n’avait  point  pansé  le  cheval  morveux 
et  s’il  ne  s’était  point  inoculé  le  principe  de  la  morve?  C’est 
une  supposition  cpii  peut  être  faite. 

Toutefois,  MM.  Nonal  et  Bouley,  voulant  arriver  à  la 
connaissance  de  la  vérité,  ont  cru  devoir  signaler  des  faits 
qui  établissent  qu’une  mauvaise  nourriture  est  une  des  cau¬ 
ses  déterminantes  de  la  morve  aiguë  ou  gangréneuse.  Ils  ci¬ 
tent  à  l’appui  de  celte  assertion  des  observations  rapportées 
par  M.  Bouley  père,  médecin  vétérinaire  fort  distingué, 
lesquelles  observations  ne  laissent  aucun  doute  sur  les  effets 
nuisibles  d’une  mauvaise  alimentation.  Examinant  ensuite 
la  manière  dont  Bâtisse  se  nourrissait,  ils  trouvent  que  sa 
nourriture  était  assez  souvent  insuffisante  et  de  mauvaise 
qualité.  Néanmoins,  ils  ne  parlent  de  cette  circonstance  que 
pour  aller  au-devant  d’une  objection ,  et  ne  lui  accordent 
pas  une  valeur  de  quelque  importance. 

Le  mémoire  de  MM.  Nonat  et  Bouley  est  terminé  par  les 
expériences  qui  ont  été  faites  avec  du  pus  provenant  d’un 
des  abcès  de  Bâtisse,  pus  qui  a  été  inoculé  à  la  marge  de 
l’ouverture  nasale  sur  deux  chevaux.  Chez  l’un,  la  morve 
aiguë  s’est  déclarée  promptement,  et  l’animal  a  succombé 
au  bout  de  dix-huit  jours  pendant  lesquels  il  a  successive¬ 
ment  présenté  tous  les  symptômes  de  celte  maladie;  et  à 
l’ouverture  cadavérique,  les  altérations  étaient,  et  par  leur 
siège,  sur  les  poumons ,  la  rate  et  les  fosses  nasales  surtout , 
et  par  leur  nature ,  semblables  à  celles  qui  se  remarquent 
sur  les  chevaux  qui  succombent  à  la  morve  aiguë  dévelop¬ 
pée  spontanément  ou  par  inoculation  de  cheval  à  cheval. 

Le  second  animal  sur  lequel  l’inoculation  fut  pratiquée 
était  une  jument  hors  d’àge  :  elle  a  succombé  après  vingt- 
huit  jours  de  maladie  et  après  avoir  offert  quelques-uns  des 
im,  T.  Octobre.  3 
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signes  caractéristiques  de  la  morve  aiguë.  Toutefois,  ce  che¬ 
val  étant  mort  subitement  par  suite  de  la  rupture  de  l’aorte, 
on  ne  saurait  considérer  cette  expérience  comme  tout-à-fait 
probante.  On  doit  cependant  croire  que  sans  cet  accident 
l’état  aigu  se  serait  bien  certainement  manifesté.  Déjà  une 
nouvelle  éruption  de  pustules  et  d’abcès  farcineux  se  mon¬ 
trait  au  moment  de  la  rupture  de  l’aorte,  et  à  l’ouverture 
cadavérique  on  constata  dans  les  poumons  des  abcès  dits 
métastatiques  ;  il  est  donc  évident  que  ce  cheval  était  en¬ 
core  dans  la  période  des  accidents  locaux  qui  suivent  l’ino¬ 
culation. 

Enfin,  pour  compléter  la  série  d’épreuves  nécessaires  à 
l’appui  des  conclusions  qu’ils  voulaient  tirer  des  faits  sou¬ 
mis  à  leur  observation,  MM.  Nonat  et  Bouley  se  sont  livrés 
à  deux  dernières  expériences  :  ils  ont  inoculé  à  un  cheval  la 
matière  sanieuse  Cjui  s’écoulait  des  fosses  nasales  à  l’animal 
qui  avait  été  lui-même  inoculé  avec  le  pus  provenant  de 
Bâtisse ,  et  ce  cheval  a  succombé  rapidement  à  une  morve 
ai^uë  des  plus  violentes. 

Dans  l’autre  épreuve,  on  a  inoculé  à  un  petit  cheval  pous¬ 
sif,  mais  vigoureux  et  mangeant  bien,  du  pus  recueilli  à 
l’ouverture  d’une  tumeur  qui  s’était  manifestée  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  fièvre  purulente.  Cette  inoculation  prati¬ 
quée  aux  deux  lèvres  de  chaque  narine ,  à  la  marge  de  l’a¬ 
nus  et  à  la  face  interne  de  chaque  cuisse,  ne  produisit  au¬ 
cun  effet  remarquable.  Cependant,  un  mois  environ  après 
cet  essai  qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  n’amena  point 
de  résultat,  le  même  animal  fut  inoculé  avec  le  pus  de  la 
morve  aiguë  pris  sur  un  autre  cheval ,  et  il  succomba  en 
cinq  jours  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  cette 
malatiie. 
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En  résumé,  le  mémoire  de  MM.  Nonal  el  Bouley  est  un 
travail  d’autant  plus  intéressant  que,  d’une  part,  il  apporte 
aux  faits  déjà  dans  le  domaine  de  la  science  un  fait  de  plus 
en  faveur  de  la  contagion  du  principe  morveux  du  cheval  à 
l’homme,  el  que,  d’autre  part,  il  établit,  mieux  qu’on  ne 
l’avait  démontré  jusqu’à  présent,  la  transmission  par  ino¬ 
culation  du  même  principe  de  l’homme  au  cheval  et  en¬ 
suite  du  cheval  aux  animaux  de  même  espèce. 

Rédigées  avec  clarté  et  précision ,  celte  observation ,  les 
expériences  qui  l’accompagnent  et  les  considérations  qui  en 
découlent,  sont  des  matériaux  qui  trouveront  un  jour  leur 
place  dans  la  description  d’une  maladie  qui  appartient  dé¬ 
sormais  à  la  nosographie  médicale. 

En  terminant  ce  rapport,  dont  la  Société  voudra  bien 
nous  pardonner  la  longueur  à  cause  de  l’importance  du 
sujet  qu’il  traite,  nous  exprimerons  le  désir  qu’une  main 
habile's’empare  de  l’ensemble  des  documents  que  la  science 
possède,  afin  de  tracer  l’histoire  générale  de  la  transmission 
du  principe  morveux  chez  l’homme.  Ce  soin  sera  d’autant 
plus  facile  que  cette  histoire  existe  déjà  en  grande  partie 
dans  le  travail  si  remarquable  de  M.  Rayer;  mais  ce  mé¬ 
decin  n’a  pas  pu  tout  voir,  tout  embrasser,  quelle  qu’ait 
été  sa  perspicacité  à  saisir  les  différents  aspects  d’une  ques¬ 
tion  aussi  vaste.  Il  reste  encore  à  mieux  étudier  les  diverses 
formes  de  morve  sur  les  chevaux  et  le  plus  ou  moins  d’effi¬ 
cacité  des  moyens  qu’on  leur  oppose.  Il  reste  surtout,  quand 
celte  affection  dangereuse  se  montre  sur  l’homme,  soit  par 
contagion,  soit  par  inoculation,  à  faire  des  essais  thérapeu¬ 
tiques  ,  ceux  qui  ont  été  tentés  jusqu’à  présent  n’ayani  point 
réussi.  C’est  là  sans  doute  une  grande  entreprise;  mais,  faite 
avec  un  bon  esprit  d’observation,  elle  aura  pour  résultat 
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d’éclairer  les  médecins  sur  une  des  plus  redoulables  mala¬ 
dies  qui  puissent  affliger  l’espèce  humaine. 


RÉTRÉCISSEMENTS  ÜRÉTRÀÜX  5 

CONSIDÉRATIONS  THÉRAPEUTIQUES  SUR  LES  DIFFÉRENTS 
MODES  DE  TRAITE3IENT  DU  D'  GüILLON  j 

.  PAR  M.  CORBEL  LAGNEAU,  D.-M.-P. 

Beaucoup  de  praticiens  sont  actuellement  convaincus  de 
l’insuffisance  de  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  pour 
guérir  le  rétrécissement  de  l’urètre,  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Je  citerai  particulièrement  MM.  Cullerier  et  La- 
gneaii,  qui,  par  leur  spécialité,  ont  été  plus  que  tout  autre 
à  même  d’apprécier  les  mauvais  effets  de  ce  genre  de  traite¬ 
ment.  Des  chirurgiens  qui,  il  y  a  peu  d’années  encore,  pré¬ 
conisaient  exclusivement  la  cautérisation  urélrale,  l’ont  aban¬ 
donnée  pour  revenir  à  la  dilatation  qu’ils  préconisent  de 
même,  comme  si  la  dilatation  guérissait  mieux  aujourd’hui 
qu’autrefois ,  et  n’était  plus  ce  qu’elle  était  jadis,  suivant 
l’expression  d’un  auteur  moderne,  «  un  simple  moyen  pal-- 
»  liatif,  cjuelles  que  soient  la  nature  et  la  forme  du  corps  dilatant 
»  que  l’on  met  en  usage  pour  l’opérer.  »  Les  méthodes  que 
M.  Guillon  a  introduites  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
de  l’urètre  sont,  à  mon  avis,  entre  des  mains  habiles,  les 
meilleurs  moyens  curatifs  que  nous  possédions.  Un  grand 
nombre  de  succès  obtenus  dans  des  cas  où  les  moyens  usi- 
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lés  ,  bien  qu’employés  par  des  hommes  d’une  babileié  re¬ 
connue ,  avaient  complùlemenl  éclioué,  les  onl  fait  adopter 
depuis  long- temps  par  les  deux  pialiciens  que  je  viens  de 
citer.  Beaucoup  de  malades,  en  outre,  que  le  docteur  Guil- 
lon  a  guéris  et  que  ces  médecins  ont  eu  occasion  de  revoir, 
après  plusieurs  années  de  guérison  ,  leur  onl  démontré 
que  le  traitement  dont  je  veux  essayer  de  prouver  l’ef¬ 
ficacité  doit  être  rarement  suivi  de  récidive  ;  car ,  jus¬ 
qu’à  présent ,  ils  n’en  ont  point  encore  observé.  Pour 
donner  une  idée  de  ces  méthodes,  j’emprunterai  les  passa¬ 
ges  suivants  au  compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de 
Médecine  pratique  pendant  les  années  1851  el'l852,  pu¬ 
blié  par  M.  le  docteur  Serrurier.  Je  rapporterai  ensuite  quel¬ 
ques  observations  de  guérison  dont  j’ai  été  témoin,  et  je 
lâcherai  d’en  tirer  quelques  conclusions  favorables  à  mon 
sujet. 

«  Nous  devons  à  notre  confrère ,  le  docteur  Guillon ,  dit 
M.  Serrurier,  plusieurs  moyens  thérapeutiques  qu’il  a  ajou¬ 
tés  à  ceux  déjà  préconisés.  Ces  nouveaux  modes  de  traite¬ 
ment  et  les  heureuses  modifications  qu’il  a  fait  subira  ceux 
qu’on  employait  avant  lui  triomphent  des  obstacles  qui 
s’opposent  à  l’émission  des  urines,  en  détruisant  ces  coarc¬ 
tations  urétrales  qui  rendent  celle  fonction  si  pénible  et  si 
douloureuse.  » 

11  met  en  usage,  dans  sa  pratique,  les  cinq  modes  ci- 
après  : 

1°  La  dilatation  ou  la  compression  excentrique  qui  est  la 
plus  ancienne  de  toutes,  et  qui  ordinairement  n’est  que  pal¬ 
liative  ; 

2“  La  cautérisation,  qu’il  distingue  en  cautérisation  avec 
des  agents  à  l'état  solide  et  en  cautérisation  avec  des  agents 
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à  Cétat  liquide.  Ce  dernier  procédé,  à  Taide  duquel  on  agit 
avec  plus  de  précision  sur  les  parties  malades,  lui  appar- 
lieni  en  propre;  el  les  substances  qu’il  emploie  sont  une 
dissolution  de  nitrate  acide  de  mercure  ou  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  plus  ou  moins  concentré,  suivant  l’indication. 

hà  lacération ,  la  scarification ^  la  comminutiony  Vinci- 
sion  des  rétrécissements ,  opération  qui  consiste  à  diviser  les 
parties  plus  ou  moins  avec  divers  instruments  inventés  à  cet 
effet,  tels  que  l’espèce  de  lancette  à  gaine  de  Borner  et  de 
M.  Physik  ;  le  bistouri  eaché  de  M.  Aschmead  ;  le  mandrin 
armé  de  erêtes  tranchantes  de  MM.  Dzondi  et  Amussat,  ainsi 
que  le  stylet  tranchant  et  caché,  substitué  par  ce  dernier  au 
précédent  sous  le  nom  de  scarificateur ,  et  l’urétrotôme  à» 
lames  eoncentriques  de  M.  Guillon.  Cet  urélrotômea  l’avan¬ 
tage  de  diviser  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans, 
les  rétrécissements  annulaires  ou  semi  -  lunaires  ,  tandis 
qu’avec  les  autres  instruments  Tincision  ne  peut  se  faire  que 
de  dedans  en  dehors. 

4°  Vexcision  excentrique  cjue  notre  confrère  pratique  avec 
les  instruments  qu’il  a  inventés  et  qui  sont  décrits,  ci-après, 
sous  les  noms  de  sarcotômes  ; 

5°  Les  mouchetures  urétrales  ou  saignées  locales,  au  moyen 
desquelles  on  pratique  un  dégorgement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  et  qui  consistent  en  des  incisions  légères,  dont  le 
nombre  varie  suivant  les  cas  et  le  dégorgement  qu’on  veut 
obtenir.  C’est  à  notre  confrère  que  nous  devons  l’introduction 
de  ces  deux  dernières  méthodes  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  de  l’urètre. 

«  Si  l’excision  concentrique  ou  l’excision  de  dehors  en 
dedans  rencontre  encore  des  partisans,  tels  que  M.  Arnolt, 
en  Angleterre,  M.  Jamieson,  en  Amérique,  etc.,  on  doit 
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penser  avec  M.  Guillon  qu’elle  n’en  retrouvera  plus  aujour« 
d’hui  en  France.  » 

On  a  oublié  de  mentionner,  dans  ce  compte  rendu,  un 
sixième  mode  de  traitement  que  M.  Guillon  emploie  déjà 
depuis  long-temps,  qui  est  r arrachement.  Il  le  pratique  à  l’aide 
de  sondes  droites  ou  courbes,  présentant  à  leur  extrémité  de 
larges  fenêtres.  Lorsque  les  carnosilés  s’y  sont  engagées,  il 
introduit  d’habitude,  dans  ces  espèces  de  sonde,  un  mandrin 
propre  à  les  fixer.  11  a  ,  dans  plusieurs  cas,  extrait  des  ex¬ 
croissances  développées  plus  ou  moins  profondément  dans 
l’urètre,  et  entre  autres,  chez  un  marchand  de  musique  de 
Paris,  (rois  hydatides  qui  ont  été  examinées  par  un  assez 
grand  nombre  de  médecins  et  dont  l’histoire  sera  publiée 
par  lui  plus  tard. 

La  Société,  ajoute  le  rédacteur  du  compte  rendu,  a  pris  une 
part  non  moins  active  à  la  description  des  différents  instru¬ 
ments  inventés  et  mis  en  usage  par  notre  collègue,  pour  fiiire 
disparaître  les  rétrécissements  dont  la  guérison  n’a  jamais 
lieu  spontanément,  et  qui,  tôt  ou  tard,  amènent  des  réten¬ 
tions  d’urine  plus  ou  moins  graves. 

«  Instruments  explorateurs.  Ce  sont  :  1°  des  bougies  creu¬ 
ses  à  parois  très-extensibles,  élastiques,  dont  la  trame  est  à 
nu  ou  en  caoutchouc,  enduites  d’une  couche  de  cire  à  mo¬ 
deler,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  qu’on  in¬ 
troduit  sous  un  petit  volume  après  avoir  préalablement  di¬ 
laté  le  canal ,  et  dont  on  augmente  ensuite  le  diamètre  au 
moyen  d’un  liquide  qu’on  y  injecte  avec  une  espèce  de  se¬ 
ringue  en  caoutchouc  ;  les  bougies  exploratrices  rapportent 
l’empreinte  exacte  du  rétrécissement.  2»  Des  explorateurs  de 
différentes  dimensions  à  tiges  très-flexibles,  élastiques  et  gra¬ 
duées,  dont  l’extrémité  vésicale  se  termine  par  un  renfle- 
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menl  en  virgule,  à  bords  saillanls  ou  rebords  mamelonnés, 
et  dont  l’aulre  exirémilé  a  la  forme  d’une  feuille  de  myrlc. 

((  Porte-caustiques.  Le  premier  est  une  espèce  de  sonde 
élastique  de  neuf  pouces  et  demi  de  longueur,  graduée  sur 
deux  côtés,  dont  le  pavillon  est  évasé  en  entonnoir,  et 
dont  l’autre  extrémité  arrondie  présente  latéralement  une 
ouverture  ovale  qui  occupe  le  tiers  de  sa  circonférence.  Une 
lige  flexible,  qui  offre  un  anneau  à  l’une  de  ses  extrémités, 
et  dont  l’autre  est  garnie  d’une  éponge  fine,  sert  à  porter  le 
cathérétique  sur  la  partie  malade.  Le  second  est  un  porte- 
caustique  en  argent  du  même  genre,  pourvu  d’une  sorte 
d’embout  flexible  oui  en  facilite  l’introduction ,  et  dont  la 
fenêtre  est  agrandie  ou  rapetissée  à  volonté,  au  moyen  d’une 
pièce  à  coulisse  placée  dans  l’intérieur  de  l’instrument  et 
fixée  à  son  pavillon. 

A  l’aide  d’autres  porte-caustiques,  gradués  également,  de 
forme  droite  et  courbe,  qu’il  a  présentés,  on  peut  agir  en 
même  temps  sur  toute  la  circonférence  du  canal  de  l’urètre, 
dans  une  étendue  et  avec  une  force  plus  ou  moins  grande, 
suivant  l’indication.  Pour  s’en  tracer  une  idée,  il  suffit  de 
savoir  qu’ils  se  composent  :  1°  d’un  tube  conducteur,  pré¬ 
sentant  des  divisions  par  pouces  et  lignes  ;  2“  d’une  tige 
centrale,  avec  une  sorte  d’embout  qui  ferme  l’extrémité  vé¬ 
sicale  de  celui-ci ,  facilite  son  introduction  et  sert  à  borner 
l’action  du  caustique;  o®  d’un  second  tube  mobile  sur  cette 
tige,  auquel  est  assujettie  une  petite  éponge,  ou  une  espèce  de 
pinceau  qu’on  imbibe  du  caustique  liquide  dont  on  fait 
usage. 

C’était  remplir  toutes  les  indications  voulues  que  de  pou¬ 
voir,  dans  le  premier  cas,  isoler  les  parties  du  canal  sur  les¬ 
quelles  on  veut  agir  et  préserver  les  parties  environnantes  de 
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loule  aUeinle  de  la  pari  du  caustique  liquide;  et,  dans  le  se¬ 
cond  cas,  de  porter  sans  nul  inconvénient ,  sur  les  parties 
malades,  un  caustique  dont  Tapplicalion  rationnellement  et 
immédiatement  faite  a  couronné  de  succès  les  essais  tentés  par 
notre  confrère  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  » 

«  Sarcütômes .  Ce  sont  des  espèces  de  sondes  droites  et 
courbes,  présentant  de  longues  fenêtres  à  bords  tranchants, 
dans  lesquels  on  introduit  des  mandrins  appropriés  et  dont 
il  se  sert  pour  exciser  les  excroissances  et  les  cloisons  qui  peu¬ 
vent  exister  dans  le  canal  excréteur  de  burine.  Nous  pouvons 
fournir  un  exemple  d’une  tentative  dont  le  succès  a  répondu 
complètement  à  rallenle  de  l’opérateur.  » 

Le  docteur  Guillon  rencontra,  chez  un  malade  (nommé 
Baron,  tailleur),  uneaffeciionparliculièrequi  sedislinguailpar 
une  cloison  qui  séparait  l’iirèlre  en  deux  parties  égales.  Celle 
cloison  était  le  résultat  d’une  fausse  roule  brile  par  une  sonde 
armée,  et  qui  avait  été  convertie  ensuite  parle  cathétérisme 
en  un  second  canal  s’étendant  de  six  pouces  à  six  pouces  et 
demi  du  méat.  L’urine  passant  ainsi  par  ces  deux  canaux 
formait  un  petit  jet  bifurqué  habituellement.  Le  malade 
urinait  quatre  ou  cinq  fois  pendant  la  nuit,  et  sept  ou  huit 
fois  pendant  le  jour. 

Celle  affection  ne  pouvant  être  détruite  par  la  cautérisation, 
notre  collègue,  pour  exciser  cette  cloison,  inventa  un  instru¬ 
ment  qu’il  nomme  sarcolôme.  Il  consiste  en  deux  canules  en 
acier,  qui  sont  reçues  l’une  dans  l’autre  :  la  première,  do 
neuf  pouces  de  long,  un  peu  arrondie  à  son  extrémité  vési¬ 
cale  ,  présente  une  fenêtre  d’un  pouce  de  longueur,  et  qui 
occupe  la  moitié  de  la  circonférence;  la  deuxième,  de  douze 
pouces  de  longueur,  offre,  à  l’une  de  ses  extrémités,  une  fe¬ 
nêtre  pareille  à  celle  de  la  canule  externe ,  et  y  correspond 
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lorsqu’elles  sonl  l’une  dans  l’aulre.  Elles  se  meuvent  comme 
ces  espèces  de  niches  mobiles  dans  lesquelles  on  renferme 
de  petites  statues  Cl’ivoire.  L’autre  extrémité  de  la  canule  in¬ 
térieure  se  termine  par  une  espèce  de  lame  à  pointe  mousse, 
concave  en  dedans  et  convexe  en  dehors;  ses  bords,  ainsi 
que  ceux  des  fenêtres,  sont  tranchants  comme  les  lames  d’une 
paire  de  ciseaux  et  agissent  de  môme. 

Après  avoir  introduit  la  canule  extérieure  dans  l’urètre,  à 
l’aide  d’un  conducteur,  jusqu’à  ce  que  la  cloison  fût  enga¬ 
gée  dans  la  fenêtre,  il  porta  dans  la  première  pièce  du  sar- 
cotôme  la  canule  intérieure,  en  engageant  la  lame  qui  la  ter¬ 
mine  entre  la  cloison  et  les  parois  de  l’urètre  ;  puis,  faisant 
agir  ces  deux  tubes  en  sens  inverse,  il  coupa  un  des  côtés  de 
la  cloison.  Il  dirigea  ensuite  cette  espèce  de  lame  tranchante 
dans  le  sens  opposé,  et  la  cloison  devenue  flottante  fut  ex¬ 
cisée  et  ramenée  dans  l’instrument.  Elle  avait  quatre  à  cinq 
lignes  de  hauteur ,  environ  deux  de  largeur  et  près  d’une 
d’épaisseur.  Cette  opération  a  été  pratiquée  en  1830,  et  de¬ 
puis  cette  époque  la  santé  du  malade  ne  s’est  pas  démentie, 
Des  bougies  de  quatre  lignes  pénètrent  aisément  dans  la 
vessie  (1). 


(1)  A  la  suite  d’excès  eu  tous  genres  pendant  le  carnaval  de 
1837,  Baron  fut  atteint  d’une  gastro-entérite  aiguë,  avec  inflamma¬ 
tion  du  col  de  la  vessie  et  rétention  d’urine. 

Après  avoir  combattu  cette  triple  affection  par  les  émissions  san¬ 
guines,  les  boissons  adoucissantes,  etc.,  et  rintroduclion  d’une 
sonde  volumineuse  dans  la  vessie,  le  malade  semble  entrer  en  con¬ 
valescence  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  une  indigestion  ramena 

de  nouveau  ces  accidents  et  le  força  à  entrer  à  la  maison  de  santé  du 

»  ^ 

faubourg  St-Denis.  L’élève  de  garde  ,  reconnaissant  une  distension 
du  réservoir  de  Turine,  voulut  le  sonder.  Le  bec  de  la  sonde  d’ar- 
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«  Urétrolôme,  Pour  faire  disparaîlre  ridflammalion  chro¬ 
nique  de  quelques  points  du  canal,  celle  des  glandes  de  Cow- 
per,  delà  prostate,  et  dans  certaines  coarctations  qui  rendent 
l’émission  de  rurineplus  ou  moins  difficile,  M.  Guillon  em¬ 
ploie  plusieurs  urétrotômes  qu’il  a  également  montrés  et 
avec  lesquels  il  pratique  des  mouclietures  ou  des  incisions 
plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  profondes  dans 
l’urètre,  suivant  les  cas.  » 

L’auteur  du  compte-rendu  s’arrête  là  :  mais  pour  com¬ 
pléter  celte  lacune,  je  vais  donner  la  description  de  ces  uré- 
Irolômes,  extraite  de  la  des  hôpitaux  ôn’li  mai  1831: 

«  Ces  instruments  consistent  en  des  espèces  de  sondes,  des¬ 
quelles  des  lames  tranchantes  sortent  plus  ou  moins,  d’après 
la  volonté  de  l’opérateur,  et  au  moyen  desquelles  on  prati¬ 
que,  dans  l’urètre,  des  incisions  plus  ou  moins  profondes. 

à 

genl  dont  il  se  servit  s’engagea  dans  une  fausse  route  ancienne,  et 
il  en  résulta  une  émission  sanguine  assez  considérable  ,  sans  que 
l’inslrument  pût  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  soir,  le  cathétérisme  fut 
pratiqué  de  nouveau,  et  une  grande  quantité  d’urine  mêlée  de  sang 
sortit  par  la  sonde. 

Dans  la  nuit,  le  malade  éprouva  une  fièvre  violente  et  du  délire. 
Le  lendemain,  M.  Guillon  le  vit  et  le  trouva  dans  un  état  déses¬ 
péré  :  il  introduisit  dans  la  vessie,  avec  une  grande  facilité,  et  sans 
qu'elle  fut  pourvue  de  mandrin,  une  sonde  élastique  d’environ  trois 
lignes  de  diamètre.  Il  en  sortit  une  grande  quantité  d’urine  non 
mêlée  de  sang.  Baron  ayant  succombé  quelques  jours  plus  tard , 
l’autopsie  ,  pratiquée  en  présence  de  M.  Hervey  de  Chégouin  ,  fit 
reconnaître  trois  fausses  routes,  dont  Tune,  ancienne,  avait  été  pro¬ 
longée  jusqu’au  bas-fond  de  la  vessie  ,  à  côté  de  l’embouchure  de 
l’uretère  gauche.  L’instrument,  en  suivant  la  direction  de  l’urètre  , 
avait  traversé  la  prostate  à  sa  partie  moyenne.  M.  Guillon  conserve 
celte  pièce  dans  son  cabinet.  Le  cerveau  et  le  cervelet,  fortement  in¬ 
jectés,  indiquaient  que  ce  malade  avait  succombé  à  une  encéphalite. 
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II  en  a  de  droits,  de  combes  el  de  flexibles  ;  les  lames  sont 
placées  sur  un  côté  seulement  ou  sur  toute  la  circonférence 
de  l’instrument,  etc...  » 

M.  Guillon  emploie  encore  des  bougies  élastiques  très- 
flexibles  pour  dilater  l’iirèire^  les  unes  sont  de  forme  coni¬ 
que  à  leur  extrémité  el  se  terminent  par  un  renflement  oli- 
vaire  ;  les  autres  sont  à  ventre  el  aussi  flexibles  au  lieu  du 
renflement  que  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Il  se  sert  éga¬ 
lement  d’autres  bougies  en  baleine  à  renflements  multiples, 
de  son  invention ,  dont  l’extrémité  filiforme  se  termine  en 
olive  et  au  moyen  desquelles  ce  chirurgien  espère  toujours 
éviter  le  cathétérisme  forcé. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Cautérisation.  —  Guérison  momcnfanée.  —  Récidive.  —  Nouvelle 
cautérisation.  —  Récidive.  —  Guérison  définitive  par  les  mou¬ 
chetures  de  M.  Guillon. 

Un  de  mes  amis  et  compatriotes,  M.  II....,  âgé  de  vingt- 
sept  ans  ,  vint  à  Paris  vers  le  15  novembre  1836 ,  pour  se 
faire  opérer  par  le  docteur  Guillon  d’un  rétrécissement  sur¬ 
venu  en  1830. 

A  cette  époque  ,  il  gagna  une  blennorrhagie  intense  qui 
fut  mal  soignée  el  pour  laquelle  des  injections  de  nature  di¬ 
verse  furent  employées.  Deux  ou  trois  mois  après,  il  éprouva 
une  rétention  d’urine  presque  complète ,  qu’il  attribua  à 
l’abus  de  ces  injections.  Une  année  entière  se  passa  dans  cet 
étal.  En  1832  ,  il  vint  à  Paris  pour  étudier,  el  se  mil  entre 
les  mains  de  M.  Ricord,  qui,  après  avoir  reconnu  un  rétré¬ 
cissement  à  un  pouce  el  demi  du  canal ,  le  cauléiàsa  deux 
ou  trois  fois  el  y  laissa,  pendant  quinze  jours,  des  sondes  à 
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demeure.  Au  bout  de  ce  temps,  M.  Ricord,  jugeant  la  dila¬ 
tation  suffisante,  suspendit  le  traitement  et  déclara  la  gué¬ 
rison  complète.  Un  mois  était  à  peine  écoulé,  que  notre 
malade  commença  à  ressentir  au  fond  du  canal  une  douleur 
aiguë  toutes  les  fois  qu’il  urinait,  et  vit  le  rétrécissement 
revenir  peu  à  peu  dans  l’étal  où  M.  Ricord  l’avait  trouvé. 
Cet  état  dura  jusqu’en  juillet  1834 ,  époque  à  laquelle  il 
contracta  une  nouvelle  blennorrhagie  ,  qui  lui  occasionna 
les  plus  vives  souffrances.  Il  habitait  alors  Châlons-sur- 
Saône,  et  reçut  les  soins  du  docteur  Chaverin,  qui,  après 
l’avoir  sondé,  reconnut  à  un  pouce  et  demi  le  même  rétré¬ 
cissement  que  M.  Ricord  avait  déclaré  guéri,  et  à  trois,  qua¬ 
tre  et  cinq  pouces,  plusieurs  autres  rétrécissements  qui 
avaient  été  comprimés  par  les  bougies,  et  avaient  reparu  du 
moment  où  celte  compression  cessa  de  s’exercer.  M.  Cha¬ 
verin,  à  l’exemple  de  M.  Ricord ,  cautérisa  plus  de  vingt 
fois  le  canal,  et  ne  réussit  qu’à  arrêter  l’écoulement  et  à  fa¬ 
ciliter  momentanément  le  passage  de  l’urine  ;  mais  la  dou¬ 
leur  ne  céda  pas  :  elle  devint  au  contraire  chaque  jour  plus 
vive  en  urinant,  et  il  fut  bientôt  impossible  d’introduire 
une  sonde  d’un  calibre  ordinaire,  tellement,  au  dire  du 
malade,  le  canal  avait  été  durci  par  la  cautérisation. 

Voyant  qu’enfin  tous  les  efforts  étaient  inutiles,  il  suspen¬ 
dit  traitement  et  régime  depuis  le  commencement  de  1835 
jusqu’au  mois  de  novembre  1836.  Le  15  du  même  mois, 
il  se  mit  entre  les  mains  de  M.  Guillon  ,  qui  explora  aussi¬ 
tôt  le  canal,  et  reconnut  plusieurs  rétrécissements  circulaires 
qui  n’en  formaient  plus  qu’un  seul ,  s’étendant  depuis  un 
pouce  et  quart  jusqu’à  cinq  et  quart,  c’est-à-dire  ayant  qua¬ 
tre  pouces  de  longueur. 
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Le  15  et  le  16,  dilalalioii  du  canal  pendant  un  quart 
d’heure. 

Le  17,  première  opération,  après  laquelle  M.  Guillonput 
introduire  avec  facilité  une  de  ses  bougies  coniques  et  à 
ventre  de  12  lignes  de  circonférence  à  l’endroit  qui  devait 
s’arrêter  dans  le  rétrécissement ,  et  la  laissa  cinq  minutes 
pour  ne  pas  fatiguer  son  malade. 

Le  18  ,  douleurs  vives  en  urinant,  écoulement  abondant 
de  sang  et  de  mucosités.  Diète ,  boissons  délayantes,  bains. 

Les  jours  suivants,  dilatation  progressive  qui  dure  chaque 
jour  un  quart  d’heure ,  qu’on  suspend  par  intervalle  à 
cause  de  la  douleur  et  de  l’écoulement  urélral  qui  est  assez 
fort. 

Le  29  novembre ,  seconde  opération  semblable  à  la  pre¬ 
mière,  qui  détruit  le  reste  des  obstacles. 

Les  jours  suivants,  dilatation. 

Le  O  décembre,  il  quitte  Paris,  pouvant  introduire  des 
bougies  de  quatre  lignes  de  diamètre  avec  la  plus  grande 
facilité.  Ses  affaires  le  rappelant  chez  lui ,  il  y  termine  son 
traitement  lui-même  en  se  passant,  tous  les  deux  jours, 
pendant  deux  semaines,  une  bougie  métallique  de  quatre 
ligne^.  A  son  départ  de  Paris,  il  n’avait  plus  ni  douleur  ni 
rétrécissement;  il  ne  lui  restait  qu’un  léger  suintement  qui 
ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Aujourd’hui ,  M.  H,,  avec  qui  j’entretiens  une  correspon¬ 
dance  amicale  ,  n’a  pas  eu  de  rechute  et  se  porte  parfaite¬ 
ment.  Depuis  un  an  il  est  marié,  et  il  est  père  depuis  quel¬ 
ques  mois. 
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DEUXIEME  OBSERVATION. 


Rétrécissement  traité  sans  succès  par  les  bougies.  —  Guérison  par 

les  mouchetures. 

(Observation  recueillie  aux  Néothermes.) 

M.  B.  ,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’une  complexion  délicate, 
attaché  à  une  maison  de  commerce  de  Montevideo,  a  con¬ 
tracté  ,  il  y  a  quelques  années,  une  urétrite  aiguë  qui  céda 
à  l’emploi  des  moyens  ordinaires,  et  qui  fut  suivie  d’un  ré¬ 
trécissement  dans  le  canal  contre  lequel  il  avait  vainement 
lutté  en  introduisant  de  temps  en  temps  des  bougies.  Re¬ 
connaissant  très-bien  lui-même  l’inutilité,  sous  le  rapport 
curatif,  du  traitement  par  la  dilatation ,  et  désirant  être 
guéri  de  celte  maladie,  il  me  pria  de  lui  indiquer  un  chi¬ 
rurgien  habile  en  qui  il  pouvait  placer  sa  confiance.  Je  lui 
parlai  deM.Guillon,  qu’il  fil  appeler  aussitôt  (c’était  vers  la 
fin  de  janvier  i8o7).  Celui-ci  reconnut,  au  moyen  d’un  de 
ses  explorateurs  ,  instruments  qui  lui  sont  particuliers ,  un 
rétrécissement  de  quinze  lignes  d’étendue  et  de  forme  cir¬ 
culaire  à  quatre  pouces  du  méat,  et  un  second  occupant 
seulement  la  paroi  supérieure  de  l’urètre  ayant  cinq  lignes 
de  longueur.  Pendant  une  semaine,  M.  Guillon  dilate  pro¬ 
gressivement  le  canal  jusqu’au  degré  nécessaire  à  l’intro¬ 
duction  de  son  urétrotôme;  puis  il  fait^des  mouchetures 
sur  les  coarctations  comme  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  précédente.  Après  cette  opération  rapide¬ 
ment  exécutée,  M.  Guillon  introduit  sans  difficulté  une 
bougie  de  douze  lignes  de  circonférence  qu’il  ne  laisse  dans 
le  canal  que  cinq  minutes,  afin  de  ne  pas  l’enflammer  trop 
vivement. 
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Le  lendemain ,  douleur  aiguë  en  urinant,  écoulement  de 
sang  et  de  mucosités.  Bain,  diète,  boissons  délayantes. 

Au  sortir  du  bain  ,  dans  lequel  il  avait  pris  un  potage 
assez  copieux  ,  le  malade  se  refroidit  et  fut  pris  d’un  accès 
de  fièvre  qui  dura  deux  jours  et  se  termina  par  une  trans¬ 
piration  des  plus  abondantes.  La  fièvre  passée,  l’opérateur 
introduit  une  bougie  volumineuse  pour  empêcher  les  mou- 
chetuies  de  se  cicatriser  et  afin  de  les  faire  saigner,  se  pro¬ 
posant  d’opérer,  par  ce  moyen ,  un  dégorgement  local  plus 
complet. 

Tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours ,  suivant  l’état  de 
susceptibilité  nerveuse  du  malade,  M.  Guillon  introduit  des 
bougies  de  plus  en  plus  volumineuses,  et  s’arrête  à  une 
bougie  de  quatorze  lignes  et  demie  de  circonférence. 

Pour  calmer  les  douleurs  provoquées  par  le  passage  de 
l’urine  sur  les  mouchetures,  M.  Guillon  prescrivait  de  co¬ 
pieuses  libations  de  tisane  mucilagineuse,  des  lavements  et 
des  frictions  au  périnée  avec  le  mélange  suivant  : 

%  Laudanum  de  Rousseau.  .  .  .  §  i. 

Extrait  de  belladone . 5  ss. 

Seize  jours  après  l’opération  ,  le  jet  de  l’urine  ne  se  divise 
plus  et  ne  sort  plus  en  spirale  :  il  est  plein,  gros  et  fort,  et 
atteste  ainsi ,  de  la  manière  la  plus  convaincante,  que  tous 
les  obstacles  à  son  passage  ont  été  vaincus. 

Vingt-deux  jours  après  l’opération,  guérison  complète. 
M.  Guillon  conseille  à  ce  malade  d’emporter  dans  ses  voya¬ 
ges  des  bougies  métalliques  de  douze  lignes  et  demie  pour 
empêcher  le  retrait  de  la  portion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  dilatée  par  l’opération.  Il  en  recommande  l’intro¬ 
duction  une  fois  par  semaine  pendant  deux  ou  trois 


mois. 
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J’ai  revu  ce  malade  une  année  après  son  Irailemenl  ;  il 
jouissait  d’une  santé  excellente  et  sa  guérison  était  parfaite¬ 
ment  consolidée. 


TROISIEME  OBSERVATION. 


Rétrécissements  dans  divers  points  du  canal,  à  la  suite  de  plusieurs 
blennorrhagies.'—  Guérison  par  les  mouchetures. 


M.  P.,  ex-sous-officier  de  dragons,  âgé  de  vingt-six  ans, 
d’une  forte  constitution ,  avait  eu  plusieurs  blennorrhagies  : 
une  dernière  avait  laissé  un  suintement  intarissable  pour 
lequel  il  vint  me  consulter.  Les  moyens  ordinaires  avaient 
été  employés  sans  succès.  L’idée  qu’un  rétrécissement  pou¬ 
vait  bien  entretenir  cet  état  de  choses  me  vint  à  l’esprit,  et 
je  fis  aussitôt  à  ce  malade  des  questions  auxquelles  il  répon¬ 
dit  de  manière  à  augmenter  mes  soupçons  sur  ce  point. 
L’introduction  d’une  sonde  me  confirma  bientôt  dans  ce 
diagnostic.  J’adressai  ce  malade  à  M.  Guillon,  qui  reconnut 
un  rétrécissement  de  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces, 
un  autre  de  quatre  pouces  et  quart  à  cinq  pouces,  un  troi¬ 
sième  au  méat.  Ce  malade  offrait ,  en-  outre,  un  hypospadias 
sous  le  gland.  Pendant  environ  une  semaine,  la  dilatation 
fut  exercée  au  moyen  de  bougies  introduites,  chaque  jour,* 
durant  un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes;  puis,  les  mou¬ 
chetures  furent  pratiquées,  à' deux  reprises,  sur  les  points 
rétrécis.  Un  dégorgement  s’opéra  sous  l’influence  de  cette 
saignée  locale  en  même  temps  que  le  canal  se  dilatait  avec 
toute  la  facilité  possible  en  continuant  l’usage  de  bougies 
très-volumineuses-. 

Ce  traitement,  c[ui  dura  six  semaines,  fît  disparaître  les 
rétrécissements  et  le  suintement  pour  lequel  il  était  venu 
1839.  T.  IV.  Octobre,  4 
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me  consulter.  Le  méal  a  été  incisé  de  chaque  côté  par  To- 
pérateur  et  rendu  à  ses  limites  naturelles.  Le  malade,  dès 
ce  moment,  peut  lancer  son  urine  avec  plus  de  force,  de 
plénitude,  et  dans  une  direction  plus  horizontale. 

Quelque  temps  après  sa  guérison,  qui  date  de  treize  mois, 
ce  malade  s’est  marié.  Je  le  rencontre  de  temps  en  temps, 
et  chaque  fois  il  m’assure  que  sa  guérison  est  parfaitement 
consolidée. 


QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Trois  fausses  routes.  —  Cautérisation.  —  Dilatation  momentanée 
1 

suivie  d’amélioration.—  Excursions  fatigantes. —  Rétention  d’u¬ 
rine.  —  Mort.  —  Autopsie. 

I,  ’ 


Le  père  de  M.  B.,  juge  d’instruction  du  tribunal  civil  de 
Mortagne,  âgé  de  soixante-trois  ans,  avait  eu  dans  sa  jeunesse 
plusieurs  urétrites  qui  furent  traitées  par  les  injections  astrin¬ 
gentes. 'La  dernière  qu’il  contracta,  en  pays  étranger,  ne 
céda  qu’à  des  injections  très-stimulantes  qui  lui  furent  con¬ 
seillées  par  un  nègre.  Depuis  lors,  il  vit  diminuer  progres¬ 
sivement  le  volume  du  jet  de  l’urine,  et  peu  de  temps  après 
il  éprouva  une  rétention  qui  nécessita  le  cathétérisme.  Pen¬ 
dant  plusieurs  années,  l’émission  de  l’urine  fut  difficile,  et 
une  nouvelle  ischurie  le  força  encore  à  se  faire  sonder.  Cette 
opération  provoqua  la  sonie  d’une  assez  bonne  quantité  de 
sang,  ce  qui  fit  croire  que  le  bec  de  la  sonde  s’était  engagé 
dans  les  parois  de  l’urètre  et  avait  pratiqué  une  fausse  route. 
L’inflammation  qui  en  résulta  nécessita  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  assez  actif.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours, 
on  fut  obligé  de  le  sonder  de  nouveau ,  et  cette  fois,  comme 
la  précédente ,  la  sonde  ne  pénétra  pas  dans  la  vessie.  Une 
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application  de  sangsues  à  l’hypogaslre  et  au  périnée ,  des 
bains  de  siège  furent  mis  en  usage  pour  calmer  les  accidents 
inflammatoires  qui  s’étaient  développés.  Plus  lard,  on  essaya 
de  dilater  rurèlre  à  l’aide  de  bougies  élastiques,  mais  au¬ 
cune  ne  put  franchir  le  rétrécissement.  La  cautérisation  fut 
aussi  employée,  mais  sans  plus  de  succès.  ‘ 

Depuis  plusieurs  années,  M.  B.  père  éprouvait  une  dysu- 
rie  habituelle;  il  ne  vidait  qu’incomplèlemeni  sa  vessie, 
lorsqu’il  vint  trouver,  le  15  novembre  1837,  M.  Guillon, 
qui  avait  traité  son  fils  avec  succès  pour  un  cas  analogue , 
mais  moins  grave, 

L’urine  ne  sortait  que  par  un  jet  irèsnnince  et  le  plus 
souvent  goutte  à  goutte.  Après  avoir  péniblement  satisfait 
au  besoin  d’uriner,  une  certaine  quantité  de  liquide,  arrêtée 
entre  le  rétrécissement  et  le  col  de  la  vessie,  venait  chaque 
fois  mouiller  ses  vêlements.  Une  bougie  filiforme  en  baleine 
put  être  introduite,  mais  avec  assez  de  peine,  jusque  dans 
la  vessie  :  plusieurs  jours  s’écoulèrent  sans  que  cette  intro¬ 
duction  pût  être  renouvelée.  -  ‘ 

Enfin,  du  20  au  30,  deux  autres  bougies  plus  volumi¬ 
neuses  franchirent  les  coarctations  dont  l’urètre  était  le  siège. 
L’exploration  avec  un  porte -empreinte  fit  reconnaître  à 
M.  Guillon  deux  fausses  roules  au-devant  d’iin  rétrécisse¬ 
ment  situé  à  quatre  pouces  trois  quarts 'de  profondeur  : 
l’une  était  en  haut  et  la  deuxième  en  bas.  La  dernière,  qui 
était  la  plus  longue,  avait  environ  quinze  lignes  de  profon¬ 
deur.'  Le  rétrécissement  qui  avait  été  cautérisé  plusieurs  fois 
offrait  une  grande  résistance.  Après  l’avoir  franchi  au  moyen 
d’un  conducteur  dont  la  pointe  était  filiforme  et  très-flexi- 

•  »  f 

ble ,  M.  Guillon  fit  arriver  à  l’aide  de  celui-ci  deux  petites 
sondes  jusque  dans  la  vessie  qui  ne  séjournèrent  qu’une 

4. 
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(l^mi-heure  environ  chaque  fois.  L’émission  de  l’urine  élanl 
devenue  plus  facile,  M.  B.,  forcé  de  retourner  chez  lui  le 
18  décembre,  se  décida,  malgré  les  instances  de  M.  Guil¬ 
lou,  à  suspendre  son  traitement;  mais  il  se  proposa  de  con¬ 
tinuer  lui-même  de  dilater  progressivement  le  canal ,  de  re¬ 
venir  le  plus  tôt  possible  achever  sa  guérison  ,  et  de  se 
débarrasser  d’un  petit  calcul  que  M.  Guillou  avait  cru  re¬ 
connaître  la  veille  derrière  le  rétrécissement. 

Quinze  jours  après ,  M.  B.  lui  écrivit  :  «  M.  le  docteur,. 
»  mon  aqueduc  est  toujours  obstrué  :  la  pierre  est  là  qui 
»  voyage  de  quatre  à  six  pouces.  Cependant  le  cours  d’eau 
D  va  son  petit  train.  Il  y  a  plus  de  largeur  dans  le  canal  et 
»  moins  de  difficulté.  J’applique  de  deux  jours  en  deux 
»  jours  les  instruments  convenables ,  mais  j’y  vais  douce- 
»  ment  pour  ne  pas  endommager  l’aqueduc.  »  Il  termine 
eu  remerciant  RL  Guillon  de  ses.  bons  soins,  en  lui  expri¬ 
mant  la  plus  vive  reconnaissance,  et  en  lui  annonçant  qu’il 
part  le  lendemain  pour  la  chasse  aux  voleurs. 

Depuis  lors ,  M.  Guillon  cessa  de  recevoir  de  ses  nou¬ 
velles.  Il  apprit ,  par  moi que,  pendant  une  excursion  fa¬ 
tigante,  nécessitée  par  ses  fonctions  déjugé  d’instruction, 
M.B.  avait  éprouvé  une  rétention  d’urine  fort  grave,  et  pour 
laquelle  le  cathétérisme  forcé  avait  été  pratiqué.  Cette  opé¬ 
ration  ,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  offrait  de  grandes  dif¬ 
ficultés,  et  devait  faire  craindre  qu’une  de  ces  fausses  routes 
ne  fût  prolongée  jusque  dans  la  vessie.  C’est,  en  effet,  ce 
qu’a  démontré  l’autopsie,  d’après  le  rapport  qui  m’a  été 
fait,,  ainsi  qu’à  M.  Guillon ,  par  le. fils  de  M.  B. 

Cette  observation  est  une  nouvelle  preuve  des  dangers  du 
cathétérisme  forcé ,  surtout  lorsque  rurèlre  est  le  siège  de 
faus^$  l'Quies^ 
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En  comment  reconnaître  si  on  suit  la  bonne  ou  la 
mauvaise  voie  en  employant  la  violence  aussi  aveuglément? 
Si  M.  B.  n’eût  pas  quitté  Paris,  M.  Guillon  eût  continué 
de  dilater  progressivement  le  canal  au  moyen  de  ses  sondes 
à  conducteur  avec  lesquelles  on  évite  toujours  les  Élusses  rou¬ 
les,  la  bougie  conductrice  préalablement  introduite  servant 
à  diriger  la  sonde  jusque  dans  la  vessie.  Ea  dilatation  étant 
suffisante ,  après  avoir  reconnu  la  nature  des  rétrécissements, 
il  les  eût  détruits  par  un  traitement  approprié. 


CINQUIÈME  OBSERVATION, 

Prostatite  chronique.  —  Cautérisation.  —  Récidive.  —  Guérison 

définitive  par  les  mouchetures. 

(Observation  recueillie  aux  Néolhermes.) 


M.  BL,  âgé  de  vingt-huit  ans,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  quoique  doué  d’une  constitution  mé¬ 
diocrement  forte,  conserva,  à  la  suite  d’une  inflammation 
très-vive  du  canal  qui  s’étendit  à  la  prostate,  un  rétrécisse¬ 
ment  et  un  reste  d’irritation  dans  cette  glande,  source,  pour 
lui,  d’un  malaise  et  d’un  ténesme  constant,  indépendam¬ 
ment  d’accès  fébriles  peu  intenses  qu’il  éprouvait  quelque¬ 
fois  pendant  le  jour  et  souvent  durant  la  nuit.  Il  avait  eu , 
deux  ans  auparavant,  une  ischurie  complète  qui  avait  né¬ 
cessité  le  cathétérisme.  Le  rétrécissement  avait  été  dilaté  et 
cautérisé  plusieurs  fois  par  le  docteur  Tonnelet,  à  Tours. 
Cependant,  ce  malade  n’était'pas  guéri.  Son  traitement  l’a¬ 
vait  mis  fn  état  d’uriner,  mais  le  rétrécissement  et  l’engor¬ 
gement  prostatique  chronique  n’en  existaient  pas  nroins. 

M.  Guillon,  auquel  j’adressai  ce  malade,  reconnut  un 
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rélrécissemenl  de  quinze  lignes  de  longueur,  s’élendanl  de¬ 
puis  irois  pouces  el  demi  du  méat  jusqu’à  quatre  pouces 
trois  quarts.  La  prostate  avait  un  bon  tiers  en  sus  de  son 
volume  ordinaire.  Il  débuta  par  une  application  de  sangsues 
au  périnée ,  afin  de  diminuer  la  susceptibilité  du  col  de  la 
vessie  et  les  douleurs  de  la  prostate.  Le  soulagement  fut  in¬ 
stantané.  11  dilata  progressivement,  pendant  quelques  jours, 
le  canal  au  moyen  de  bougies;  puis,  il  fil  des  mouchetures 
sur  le  rétrécissement  et  sur  la  région  prostatique ,  de  manière 
à  dégorger,  de  ce  côté,  celle  glande  en  même  temps  que  le 
rétrécissement  par  celle  saignée  locale.  La  dilatation  par  les 
bougies  fut  continuée  tous  les  jours  ou  suspendue  suivant 
l’étal  de  susceptibilité  du  malade.  Il  termina  par  des  bou¬ 
gies  de  quatre  lignes  et  demie  de  diamètre.  Le  traitement* 
dura  un  mois,  depuis  le  15  décembre  1857  jusqu’au  15  jan¬ 
vier  1838;  el  à  dater  de  celle  époque,  ce  malade  se  porte 
parfaitement. 

■  ( 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Cathétérisme  forcé.  —  Fistules  urinaires.  —  Traitement  par  la  di¬ 
latation  progressive.  —  Guérison  complète. 

(Observation  recueillie  aux  Néothermes.) 

I 

M.  D....,  de  Boissons,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’une 
santé  habituellement  bonne,  est  entré  aux  Néolhermes;  le 
12  octobre  1857,  pour  se  faire  guérir  d’un  rétrécissement  et 
d’une  fistule  urinaire  par  les  soins  du  docteur  Forget. 

Il  avait  eu,  à  dix-huit  ans,  une  blennorrhagie  qui  dura 
quinze  mois,  el  qui  finit  par  céder  au  copahu  cl  aux  injec¬ 
tions  ;  à  vingt  ans,  blennorrhagie  et  chancre  qui  détruisit  le 
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frein;  guérison  au  bout  de  deux  mois.  Il  conserve,  cepen¬ 
dant,  un  suintement  opiniâtre  dont  il  cherche  à  se  débar¬ 
rasser  par  les  injections  avec  le  sulfate  de  zinc.  Après  trois 
mois  d’un  pareil  traitement,  un  rétrécissement  parut  et  se 
développa  au  point  que  le  moindre  excès  lui  occasionnait 
une  rétention  complète  d’urine  qui  réclamait  impérieuse¬ 
ment  le  secours  de  la  sonde.  Ce  phénomène  se  présenta  qua¬ 
tre  ou  cinq  fois.  Un  jour,  des  douleurs  très-vives  se  déclarè¬ 
rent  au  périnée,  à  la  suite  d’un  repas  copieux;  il  entra  au 
Yal-de-Grâce ,  où  on  lui  appliqua  des  sangsues  qui  '  le  soula¬ 
gèrent.  Par  la  même  occasion,  M.  Broussais,  voulant  le  gué¬ 
rir  de  son  rétrécissement,  se  servit  d’une  grosse  sonde  de 
Mayor  qu’il  ne  put  introduire  complètement  et  avec  laquelle 
il  déchira  le  canal  de  Turètre;  car  aussitôt  un  écoulement  de 
sang  par  grosses  gouttes  pressées  eut  lieu,  et  bientôt  un  ab¬ 
cès  urineux  se  forma  au  périnée  et  ne  tarda  pas  à  s’ouvrir. 
On  suspendit  le  cathétérisme;  on  cautérisa  la  fistule;  on 
pansa  avec  des  compresses  trempées  dans  une  solution  de 
nitrate  d’argent,  afin  d’obtenir  l’oblitération  de' la  fistule  qui 
ne  s’effectua  qu’à  son  orifice  externe.  Trois  mois  après ,  il 
éprouva  encore  des  douleurs  vives  en  urinant,  et  la  fistule 
se  rouvrit  pour  donner  passage  à  quelques  gouttes  d’urine 
dont  plusieurs,  s’infiltrant  à  travers  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  allèrent  former  dans  la  partie  postérieure  du  scro¬ 
tum  un  abcès  urineux  qui  guérit  parfaitement,  mais  laissa, 
cependant,  un  noyau  de  tissu  cellulaire  induré  à  sa  place. 

Lorsque,  le  15  octobre,  ce  malade  réclama  les  soins  du 
docteur  Forget,  il  présentait  tous  les  symptômes  les  mieux 
caractérisés  d’un  rétrécissement,  et  en  outre  une  fistule  uré- 
Irale  située  au  périnée. 

M.  Forget  jugea  sagement  à  propos  d’administrer,  sur-le- 
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champ,  à  ce  malade,  un  Iraitemenl  anli-vénérien  composé 
d’un  bain  de  deulo-chlorure  (à  un  gros),  de  deux  jours  l’un, 
el  pour  boisson  le  sirop  de  salsepareille  par  cuillerée,  soir 
el  malin,  dans  une  infusion  de  saponaire.  En  oulre,  chaque 
jour,  il  s'occupait  du  rélréoissemenl  qu’il  élait  parvenu  à 
franchir  avec  habileté  à  l’aide  de  bougies  très-fines. 

Mais,  le  25,  ce  chirurgien  essaie  en  vain  d’inlroduire  une 
bougie  plus  grosse.  Les  manœuvres  faites  dans  çe  but  dé¬ 
terminent,  chez  ce  malade  ,  un  accès  de  fièvre  nerveuse  des 
plus  intenses  qui  dure  plusieurs  heures,  el  se  reproduit  toutes 
ies  fois  qu’on  se  sert  d’une  bougie  plus  forte  ou  qu’on  éprouve 
de  la  difficulté  à  l’inlroduire. 

La  dilatation  fut,  néanmoins,  opérée  d’une  manière  pro¬ 
gressive  quoique  laborieusement,  el  le  jet  de  l’urine  prit, 
chaque  jour,  plus  de  plénitude  el  de  force. 

.  Plus  tard,  les  orifices  fisluleux  furent  cautérisés  et  com¬ 
plètement  oblitérés. 

Les  bains  de  deuto-chlorure  furent  successivement  portés 
à  une  dose  de  six  et  huit  gros,  et  on  vit  bientôt  se  fondre, 
sous  leur  influence ,  les  callosités  qui  envirorinaient  les  fis¬ 
tules. 

Le  traitement  dura  jusqu’au  comnaencemenl  de  janvier, 
et  le  malade  fut  alors  réputé  guéri. 

^  Quelques  mois  plus  lard  ,  je  revis  ce  malade  qui  m’ap¬ 
prit  que  son  rétrécissement  commençait  à  reparaître. 

SEPTIÈME  OBSERVATION. 

4)uintement  blennorrhagique  intarissable,  -r-  Dilatation.  •—  Cautéri¬ 
sation. 

deSluUgard,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’unecon- 
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slilulion  sèche  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  vint. me 
eonsülier  pour  un  écoulement  intarissable.  Je  soupçonnai 
un  rétrécissement  urétral  comme  élanl  la  cause  de  l’opiniâ^ 
treté  de  cette  gonorrhée  qui  avait  résisté  à  l’emploi  des 
moyens  les  plus  rationnels  conseillés  par  M.  le  docteur  La- 
gneau.  J’en  acquis  la  certitude  par  le  cathétérisme  qui  m’im 
diqua  son  siège  à  cinq  pouces  du  méat.  J’engngeai  ce  malade 
à  voir  M.  Guillon,  et  je  lui  parlaf  de  ses  mouchetures  uré- 
traies  comme  d’une  méthode  que  j’avais  vue  plusieurs  fois 
réussir  merveilleusement.  Comme  il  étaît  effrayé  de  l’idée  de 
coupures  faites  dans  le  canal,  je  lui  offris  de  le  traiter  par  la 
dilatation  comme  étant  un  procédé  plus  généralement  usité, 
mais  beaucoup  moins  certain.  Il  l’adopta  néanmoins  aussi¬ 
tôt,  et  je  lui  introduisis,  chaque  jour,  une  bougie  très-fine 
dans  le  canal  sans  pouvoir  franchir  le  rétrécissement  avec  un 
numéro  plus  fort.  J’eus  l’idée  alors  de  me  servir  de  grosses 
bougies  d’étain,  dans  le  genre  des  sondes  Mayor,  que  j’a¬ 
vais  vu  employer  par  M.  Guillon  à  la  fin  de  son  uaitement, 
et  dont  il  se  servait  bien  long-temps  avant  le  voyage  de 
M.  Mayor  à  Paris. 

Je  commençai  par  le  n®  10,  et  je  fus  étonné  de  la  facilité 
avec  laquelle  je  franchissais  le  rétrécissement  qui  me  parut 
avoir  environ  quinze  lignes  d’étendue.  Le  lendemain,  je  me 
servis  du  n*^  13  qui  entra  avec  la  même  facilité  et  fitsaignev 
le  canal,  circonstance  dont  je  me  réjouis,  parce  que  j’espé¬ 
rais  obtenir  un  dégorgement  local  par  ce  moyen.  Le  sang 
qui  s’écoulait  était  très-noir  et  séreux,  J’arrivai  au  n°  16  que 
j’introduisis  avec  une  égale  facilité.  Ces  manœuvres  déler- 
minèrenl,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  une  vive  inflam¬ 
mation  dans  le  canal  qui  ne  tarda  pas  à  s’étendre  à  l’épidi- 
dyme,  à  la  suite  d’une  course  flttiganle.  Trois  applications 
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successives  de  sangsues ,  les  pilules  de  Bellosle ,  les  cata¬ 
plasmes  froids  et  excitants,  les  pommades  résolutives  enle¬ 
vèrent  en  moins  de  quinze  jours  cet  engorgement. 

Le  rétrécissement  était  vaincu ,  il  ne  restait  plus  qu’un 
suintement  contre  lequel  j’ai  employé  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d’argent  en  poudre  appliqué  sur  l’endroit  même 
du  rétrécissement.  Le  lendemain  de  chaque  cautérisation, 
quelques  gouttelettes  de  sang  et  des  mucosités  s’écoulaient, 
puis  le  suintement  reprenait  son  cours  pour  céder  à  une  der¬ 
nière  cautérisation  plus  forte  que  les  trois  qui  avaient  précédé. 

’  Ce  malade  urine  largement,  il  n’a  point  de  douleur  dans 
le  canal,  il  n’a  plus  de  suintement-,  cependant  l’introduc¬ 
tion  d’une  bougie  fine  est  très-difficile,  et  lorsqu’on  en  passe 
une  grosse,  on  éprouve  toujours  un  léger  temps  d’arrêt  à 
cinq  pouces  du  méat ,  avant  de  franchir  le  rétrécissement. 
Cette  circonstance  m’autorisa  à  ne  pas  croire  la  guérison 
complète,  et  je  suis  convaincu  qu’on  sera  forcé  de  recourir 
plus  lard  aux  mouchetures  urétrales. 


,V  ’  CONCLUSION. 

Quelle  est  l’instruction  pratique  qui  doit  résulter  de  ces 
faits,  dont  le  plus  grand  nombre  offrent  à  considérer  la  guéri¬ 
son  radicale  et  prompte,  par  des  méthodes  nouvelles,  d’une 
maladie  si  commune  et  si  mal  traitée  généralement  jusqu’à 
ce  jour?  C’est  que,  comme  je  l’ai  écrit  sous  forme  de  propo¬ 
sition  dans  ma  thèse  :  «  Dans  le  traitement  des  rétrécisse- 
»  menls  du  canal  de  l’urètre,  la  dilatation  n’est  qu’un  moyen 
»  palliatif,  la  cautérisation  n’est  que  rarement  utile,  et  un 
»  traitement  vraiment  curatif  et  applicable  à  la  généralUé 
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»  des  cas  consiste  dans  les  mouchetures  urétrales  ou  sai- 
»  gnées  locales,  aidées  de  la  dilatation.  » 

Cette  proposition,  qui  a  été  combattue  par  M.  Jubert ,  re¬ 
çoit,  aujourd’hui,  de  l’appui  de  ces  faits,  une  importance 
qu’elle  n’avait  pas  alors.  Je  dois  convenir  pourtant,  avant 
de  passer  outre ,  qu’en  établissant  un  principe  général  sur 
des  observations  si  peu  nombreuses,  quelque  concluantes 
qu’elles  soient ,  je  m’exposerais  au  reproche  mérité  d’une 
présomption  ridicufe ,  si  je  ne  m’appuyais  sur  la  connais¬ 
sance  positive  d’une  foule  d’autres  guérisons  obtenues  par  le 
même  procédé,  dont  je  n’ai  pas  recueilli  l’iiistoire détaillée, 
mais  qui,  néanmoins,  concourent  au  même  degré  que  celles- 
ci  à  me  fortifier  dans  cette  opinion  conforme,  d’ailleurs,  en 
tous  points,  à  celle  de  MM.  Cullerier  et  Lagneau,  partisans 
consciencieux  d’une  méthode  qu’ils  ont  vue ,  plus  souvent 
encore  que  moi,  réussir  entre  les  mains  de  M.  Guillon, 
après  avoir  essuyé,  dans  leur  pratique  particulière,  des  mé¬ 
comptes  nombreux  de  l’emploi  des  méthodes  ordinaires. 

La  dilatation,  si  souvent  mise  en  usage  de  nos  jours  et  qui 
n’est  pas  un  moyen  nouveau,  ne  peut,  en  effet,  guérir  radi¬ 
calement  à  elle  seule  *,  et,  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  d’exa¬ 
miner  le  mécanisme  en  vertu  duquel  elle  agit.  Qu’on  intro¬ 
duise  une  bougie  dans  un  canal  rétréci,  qu’arrivera-t-il? 
L’obstacle  au  passage  de  l’urine  sera  certainement  comprimé, 
et  cette  compression  souvent  répétée  pourra  maintenir  l’a¬ 
platissement  des  tissus  ;  mais  si  elle  cesse  de  s’exercer  ,  qui 
pourra  empêcher  un  tissu  plus  ou  moins  spongieux  de  re¬ 
venir  à  son  état  primitif,  sous  l’influence  des  causes  d’exci¬ 
tations  locales  auxquelles  l’homme  est  journellement  ex¬ 
posé?  C’est  ainsi  pourtant  que  tout  se  passe.  Il  faut  donc, 
lorsqu’on  se  sert  de  ce  procédé  pour  guérir  les  coarctations 
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iirétrales,  recommander  au  malade  de  faire  usage  de  bou¬ 
gies  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie,  afin  de  maintenir  le 
calibre  du  canal  dans  un  éiat  d’élargissement  nécessaire  à 
ses  fonctions.  On  conviendra  que  ce  mode  de  traitement  peu 
expéditif  est  en  outre  bien  assujettissant. 

La  cautérisation,  comme  ces  faits  le  prouvent,  ne  procure 
pour  l’ordinaire  qu’un  soulagement  momentané  et ,  par  la 
suite,  un  rétrécissement  plus  intense  que  caractérise  le  plus 
souvent  une  dureté  remarquable;  car  toute  cicatrice  de  brû¬ 
lure,  soit  par  les  caustiques,  soit  par  le  feu,  a  une  tendance 
à  rétrécir  les  parties  qui  en  sont  le  siège.  Combien  de  fois 
n’ai-je  pas  vu ,  lors  de  mon  externat  à  Tbopital  du  Midi , 
l’entrée  du  vagin  se  rétrécir  par  suite  de  la  cautérisation  pra¬ 
tiquée  sur  des  chancres  situés  sur  la  fourchette!  Ajouterai-je 
que  Ricord  qui  a  traité,  en  1852  ,  M.  H...,  par  la  cau¬ 
térisation  qu’il  employait  souvent  alors,  d’après  la  méthode 
de  Ducamp ,  l’a  depuis  presque  complètement  abandonnée,, 
imitant  en  cela  la  conduite  d’un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens? 

Pour  rendre  toute  justice  à  ce  moyen,  disons  qu’il  réussit 
ordinairement  très-bien  à  tarir  certains  écoulements,  et  que 
cet  effet  est  dû  à  la  puissance  de  modification  dont  tous  les 
caustiques  sont  doués  lorsqu’ils  exercent  leur  action  sur  les 

i 

tissus  vivants. 

Tous  ces  rétrécissements  ont  été  précédés  d’urétrites,  dont 
quelques-unes  ont  été  combattues  d’une  manière  intempes¬ 
tive  par  les  injections  astringentes.  La  connaissance  de  cas 
nombreux  de  ce  genre  que  je  ne  cite  pas  aujourd’hui ,  me 
porte  à  croire  que  tout  rétrécissement  qui  n’est  point  spas¬ 
modique  reconnaît  nécessairement  et  absolument  pour  cause 
une  urétrite  présente  ou  passée,  tandis  que  l’emploi  des  in- 
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jeclions  asiringentes  n’en  peut  être  considéré  comme  cause , 
qu’aulanl  qu’elles  ont  été  faites  pendant  la  période  aiguë  de 
l’infiammalion  ,  et  qu’elles  sont  fort  innocentes,  du  reste, 
quand  le  malade  n’éprouve  plus  ni  chaleur,  ni  douleur  en 
urinant. 

J’insiste  à  dessein  sur  ce  point,  parce  que  beaucoup  de 
médecins  français  ont  une  aversion  prononcée  pour  les  in¬ 
jections  asiringentes  ou  autres,  dans  n’importe  quelle  période 
de  la  maladie-,  bien  différents  en  cela  des  médecins  d’outre¬ 
mer,  qui,  comme  on  sait,  traitent  toutes  les  phases  d’une  in¬ 
flammation  de  l’urètre  par  les  injections  astringentes. 

Chez  tous  les  malades  guéris  radicalement  par  les  mou¬ 
chetures  et  même  chez  les  deux  malades  traités  par  la  dila¬ 
tation  ,  les  bougies  n’ont  jamais  séjourné  plus  de  vingt  mi¬ 
nutes  dans  l’urètre,  chaque  jour,  et  la  guérison  n’en  a  pas 
été  moins  rapide.  Ces  faits  tendent  donc  à  infirmer  l’usage 
des  bougies  à  demeure,  et  militent  en  faveur  de  la  dilatation 
momentanée  adoptée  par  tous  les  chirurgiens  spéciaux  et, 
sans  exception,  par  tous  ceux  qui  ont  pu  comparer  les  avan¬ 
tages  qu’on  relire  de  ces  deux  manières  de  dilater  l’urètre, 
dont  la  première  a  toujours  le  grand  inconvénient  d’irriter 
le  canal  et  la  vessie,  et  d’offrir  aux  sels  de  l’urine  une  char¬ 
pente  sur  laquelle  ils  ont  une  si  grande  tendance  à  se  cris¬ 
talliser ,  sans  compter  les  dilacérations  douloureuses  qu’ils 
occasionnent  le  long  du  canal  quand  on  en  relire  la  bougie. 

Deux  faits  comparés  entre  eux  offrent  un  contraste  trop 
remarquable,  sous  le  point  de  vue  pratique,  pour  être  passés 
sous  silence.  L’un  est  un  rétrécissement  de  quinze  lignes 
d’étendue  chez  le  sujet  de  la  dernière  observation,  commen¬ 
çant  à  cinq  pouces  du  ixiéal,  qui  n’a  pu  être  traversé  par  des 
bougies  coniques  ou  rondes  d’un  petit  diamètre ,  et  a  été 
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franchi  avec  une  grande  facilité  par  une  grosse  bougie  d’é¬ 
tain.  L’autre,  che?  M.  D . .  est  un  rétrécissement  qui, 

traité  par  la  dilatation  brusque,  a  eu  un  résultat  bien  diffé¬ 
rent  :  la  rupture  du  canal,  une  fistule  à  l’urètre,  la  suspen¬ 
sion  du  traitement  pour  calmer  promptement  les  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  par  des  moyens  actifs,  tel  a  été  le  résul¬ 
tat  de  l’emploi  de  gosses  bougies,  ou,  pour  mieux  dire,  du  ca¬ 
thétérisme  forcé. 

Ce  sont  des  faits  semblables  au  premier  des  deux  que  je 
yiens  de  citer  qui  ont  émerveillé  beaucoup  de  praticiens,  et 
expliquent  leur  enthousiasme  pour  le  cathétérisme  forcé. 
Mais  l’observation  de  M.  B...  père,  celle  de  Baron  citée  au 
sujet  de  l’application  du  saicotôme,  dans  le  compte  rendu  de 
la  société  de  Médecine  pratique;  celle  de  M.  D...  qui  reçut 
les  soins  de  M.  Broussais  ;  un  cas  de  mort  survenue  à  la 
suite  du  cathétérisme  forcé  pratiqué  sous  nos  yeux,  à  la  Cha¬ 
rité,  pendant  la  dernière  année  de  la  vie  de  Boyer;  enfin  la 

• 

fausse  roule  que  M,  Mayor  fit  lui-même,' dans  le  service  de 
M.  Cloquel,  au  nommé  Portai,  qui  mourut,  et  dont  l’autop¬ 
sie  fut  faite  en  présence  des  élèves  qui  purent  aisément  en 
reconnaître  la  cause,  sont  autant  de  faits  qui,  après  un  court 
examen  des  avantages  et  des  inconvénients  de  ce  procédé, 
me  portent  à  le  rejeter  énergiquement,  lui  accordant,  comme 
moyen  de  dilater  plus  vile  le  canal,  dans  certains  rétrécisse¬ 
ments  spongieux  ,  mous  et  élastiques,  une  supériorité  mar¬ 
quée  sur  les  bougies  fines  ou  coniques  dont  le  bec  vient 
butter  ordinairement  contre  le  rétrécissement  qu’il  pousse 
devant  lui  sans  le  franchir  ;  mais  je  suis  loin,  par  un  tel  aveu, 
de  lui  assurer  l’effieaci lé  curative  que  je  ne  reconnais  qu’aux 
moncheiiires  urélrales,  telles  que  je  les  ai  vu  pratiquer  par 
M.  Guillon. 
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Il  est  bon  de  noter,  en  terminant,  que  ce  même  chirur¬ 
gien  les  emploie  souvent  dans  le  traitement  de  la  prostatite 
en  agissant  directement  sur  la  portion  du  canal  qui  corres¬ 
pond  à  cette  glande,  opération  qu’il  a  soin  de  faire  précéder 
ou  suivre  d’une  application  de  sangsues  au  périnée  et  de 
rintroduclion  du  cataplasme  dans  le  rectum,  nouveau  mode 
de  traitement  qu’il  a  introduit  le  premier  dans  la  théra¬ 
peutique  et  dont  il  obtient  journellement  les  plus  heureux 
effets.  C’est  ainsi  que  je  l’ai  vu  commencer  le  traitement  de 
M.  Bl..,  qui  avait  une  prostatite  chronique,  indépendam¬ 
ment  d’un  rétrécissement  circulaire  de  quinze  lignes  d’éten¬ 
due,  commençant  à  trois  pouces  et  demi  du  méat,  et  qui  fut 
complètement  guéri  au  bout  d’un  mois. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 


ANALYSES  D’OUVRAGES. 

De  L'irritation  et  de  lafolîe^  ouvrage  dans  lequel  les  rapports 
du  physique  et  du  moral  sont  établis  sur  les  bases  de  la 
médecine  physiologique;  par  F. -J. -Y.  Broussais.  — 
Deuxième  édition,  considérablement  augmentée  par  l’au¬ 
teur;  publiée  par  son  fils ,  Casimir  Broussais,  —  2  vol. 
in-8®.  Paris,  1839. 

Onze  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  nous  avons  rendu 
compte  dans  ce  recueil  de  la  première  édition  du  Traité  de 
T  irritation  et  de  la  folk.  L’auteur  répondit ,  dans  le  temps, 
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à  quelques-unes  de  nos  observations;  le  public  fut  juge  de 
ces  débats  ,  et  nous  n’avons  rien  à  rétracter  aujourd’hui  de 
nos  éloges  ni  de  nos  critiques.  Les  additions  faites  à  la  se¬ 
conde  édition  seront  l’objet  d’une  appréciation  non  moins 
consciencieuse,  car  nous  ne  pouvons  pas  oublier  que  nous 
parlons  en  présence  d’un  tombeau,  et  d’une  renommée  qui. 
attend  le  jugement  de  la  postérité. 

Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  les  doctrines  médicales 
de  M.  Broussais  dans  leur  ensemble  ni  dans  leurs  applica¬ 
tions  à  la  médecine  pratique.  Cette  lâche  a  été  depuis  long¬ 
temps  accomplie  dans  la  Revue  médicale  ,  et  de  manière  à 
ce  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’y  revenir.  Nous  n’avons  à 
considérer  aujourd’hui  le  physiologisme  de  Broussais  que 
dans  ses  rapports  avec  la  philosophie  générale. 

Ce  réformateur  a  le  grand  mérite  de  s’être  créé  lui-même, 
et  l’on  trouve  dans  ce  fait  la  raison  de  son  talent  comme 
de  ses  défauts.  Lancé  dès  sa  jeunesse  au  milieu  des  tempê¬ 
tes  de  nos  révolutions  ,  dans  la  marine ,  les  camps,  les  hô¬ 
pitaux  militaires,  il  y  puisa  celle  hardiesse,  celle  confiance 
en  lui-même  et  celle  humeur  belliqueuse  qui  animèrent 
tous  ses  écrits.  Homme  d’explosion  plutôt  que  de  •médita¬ 
tion  ,  il  est  plus  capable  de  renverser  que  d’édifier.  A 
l’exemple  des  grandes  fortunes  qui  s’élèvent  autour  de  lui 
par  la  guerre  et  la  conquête,  il  s’empare,  lui  aussi,  par  une 
sorte  de  droit  de  conquête,  des  idées  de  ses  devanciers,  tan¬ 
tôt  de  Brown,  tantôt  des  philosophes  du  dix-huitième  siècle, 
tantôt  de  Gall  et  Spurzheim,  pour  les  approprier  à  son 
plan  de  réforme  médicale.  Le  rôle  d’un  Luther  en  méde¬ 
cine  sourit  plus  à  son  caractère  impétueux  et  bouillant  que 
celui  d’un  observateur  patient  ou  d’un  législateur  pacifique. 
Étranger,  par  son  éducation  et  par  la  trempe  même  de  son 
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esprit,  aux  hautes  études  philosophiques ,  il  se  fait  gloire  , 
aux  yeux  de  ses  adeptes,  de  mépriser  ce  qu’il  ne  peut  com¬ 
prendre.  De  là  ces  plaisanteries  parfois  si  triviales  sur  les 
K nnto -platoniciens  ,  livrés  aux  contemplations  de  notre  moi 
intérieur,  et  sur  cette  nature  médicatrice  que  nul  scalpel  n'à 
pu  découvrir.  On  peut  affirmer,  sans  calomnier  sa  mémoire, 
qu’il  n’a  jamais  su  ou  pu  s’abstraire  du  monde  physique. 
Il  combat  même  Locke  sur  la  formation  des  idées  abstraites 
(Irrit.,  t.  Il,  p.  216),  et  qualifie  d’absurde  toute  conception 
qui  s’élève  au-dessus  du  plus  grossier  matérialisme.  «  Ne 
»  cherchons  point,  dit-il,  à  entendre  complètement  les  mé- 
»  taphysiciens  *,  nous  serions  plus  heureux  qu’eux-mêmes.  » 
C’est  par  de  tels  quolibets  qu’il  élude  les  grandes  ques¬ 
tions  de  la  philosophie,  et  qu’il  popularise  ses  doctrines  en 
les  mettant  à  la  portée  des  intelligences  les  plus  bornées. 
Suivant  lui,  «  sans  les  organes  de  la  merveillositéi  de  l'idéa- 
»  lité  ,  de  la  vénération  dans  l’encéphale  ,  il  n’existerait  au- 
»  cune  idée  de  la  divinité,  de  l’âme,  d’un  monde  intellectuel 
»  (  t.  I,  p.  270  et  497  ).  Donc  ,  ajoute-t-il ,  si  les  hommes 
»  merveillosistes  et  vénérons  de  la  chimère  se  fâchent  de  nos 
»  discours,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  en  soit  ainsi  de 
»  ceux  pour  qui  la  chimère  n’est  rien.  »  Ces  citations  suffi¬ 
sent  pour  caractériser  l’homme  et  pour  faire  connaître  au 
juste  la  portée  de  ses  prétendues  doctrines  philosophiques. 
11  ne  faut  donc  chercher  dans  les  écrits  de  Broussais  ni  la 
profondeur  de  pensée,  ni  la  froide  et  sévère  méthode  de 
déduction  qui  caractérisent  un  esprit  réellement  philoso¬ 
phique.  Il  n’y  faut  pas  chercher  non  plus  un  esprit  créa¬ 
teur,  car  il  serait  peut-être  impossible  de  citer  dans  sa  doc¬ 
trine  un  aperçu  véritablement  nouveau.  Mais  il  fut  doué 
au  plus  haut  degré  de  celte  verve  entraînante  et  de.  cette 
Sj: AY .  Octobre;  5 
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vigueur  de  style  par  laquelle  il  sait  plier  le  langage  à  ses 
idées.  Il  est ,  sinon  inventeur ,  du  moins  novateur  hardi , 
ingénieux,  et  très-habile  à  populariser  ses  convictions. 

Les  quatre  premiers  chapitres  de  cette  seconde  édition  (si 
Ton  excepte  la  petite  section  sur  l’évolution  de  la  puberté 
dans  ses  effets  relatifs  à  l’intellect),  sont  tout-à-fait  les  me¬ 
mes  que  dans  la  première  édition  de  1828.  Nous  nous  dis¬ 
penserons  d’en  faire  un  nouvel  examen.  C’est  la  doctrine 
do  Cabanis  plus  vigoureusement  dessinée. 

Le  chapitre  V  présente  quelques  additions,  notamment 
l’essai  d’un  tableau  des  phénomènes  cérébraux,  et  de  la  va¬ 
leur  des  signes.  Dans  ce  même  chapitre ,  l’auteur  a  repris , 
dans  un  meilleur  ordre,  la  question  de  l’intelligence.  Tout 
ce  qu’il  a  ajouté  sur  cet  article  est  extrait  de  son  mémoire 
sur  le  moi ,  lu  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politi¬ 
ques  en  octobre  1858 ,  et  contient  les  déterminations  de 
plusieurs  organes ,  quoique  l’auteur  se  garde  bien  de  leur 
assigner  un  siège  précis  ,  ou  de  décrire  une  protubérance. 
Il  suit  les  principales  distinctions  établies  par  Gall  et  Spur- 
zheim  qu’il  avait  déjà  reproduites  dans  son  livre  sur  la 
phrénologie  en  1856,  tout  en  admettant  cependant  quel¬ 
ques  nouvelles  fonctions ,  telles  que  les  facultés  théâ¬ 
trales  y  la  gaîté,  V espérance,  etc.,  dans  la  section  4  de  ce 
chapitre.  Il  poursuit,  dans  la  section  5,  la  question  des /or- 
ces,  celles  du  sentiment  et  des  représentations.  Puis,  dans  une 
dissertation  spéciale,  il  s’occupe  du  langage,  de  la  formation 
de  la  métaphysique,  de  la  valeur  du  sentiment,  de  Dieu,  et  en¬ 
fin  de  l’âme ,  qu’il  considère  comme  une  représentation  de 
1  *  anthropomorphisme. 

Ces  parties  sont  les  plus  neuves  et  les  plus  remarquables 
de  cette 'seconde  édition,  bien  qu’entachées  de  ce  défaut 
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de  logique  qui  est  le  vice  fondamenlal  de  la  docliine. 

Les  chapitres  VI,  VII,  VIII,  IX  reproduisent  exactement 
les  chapitres  V,  VI,  VII  et  VIII  de  la  première  édition.  Il 
n’y  a  de  changé  que  l’ordre  numérique.  Un  chapitre  Vlll  bis 
a  été  intercalé.  Quant  à  la  section  qui  traite  de  la  folie  con¬ 
sidérée  selon  la  doctrine  physiologique,  M.  Casimir  Broussais 

déclare  qu’elle  est  la  réimpression  littérale  du  travail  primi- 
•  • 

lif  de  son  père. 

On  ne  peut  nier  que,  jetées  sans  transition  au  travers  du 
texte  ancien,  ces  additions  n’interrompent  le  fil  des  idées  et 
ne  nuisent  à  l’unité  de  l’œuvre  originelle  ,  remarquable  en 
généra  1  par  sa  lucidité,  même  dans  ses  erreurs.  Le  travail 
primitif,  se  rapprochant  de  ceux  des  cabanîstes  (expression 
de  Broussais),  attaquait  fortement  la  phrénologie.  Ici  Brous¬ 
sais  se  contente  de  remarquer  que  la  même  circonvolution 
sert  souvent  à  diverses  facultés  dans  le  trajet  qu’elle  parcourt, 
et  qu’on  n’a  pas  le  secret  de  la  nature  sur  ces  différences  (t,  i, 
p.  307). 

Il  reste  plusieurs  contradictions  que  l’éditeur  conscien¬ 
cieux  a  conservées  avec  un  respect  filial.  Il  est  manifeste 
pour  nous  que  plusieurs  de  ces  additions  sont  restées  en¬ 
core  à  l’état  d’études  préparatoires.  L’auteur  en  aurait  fiit 
disparaître  plus  tard  des  recherches  vagues  ou  indigestes.  Il 
y  a  même  quelques  parties  peu  intelligibles  (t.  i,  p.  185  et 
suiv.),  soit  à  dessein  (il  s’agit  déjà  cause  suprême),  soit 
parce  que  Broussais  se  proposait  de  les  retoucher.  Par  cette 
sorte  d’enquête  ,  il  s’essayait  sur  la  science  métaphysique. 
On  en  voit  la  preuve  dans  ses  extraits  de  V Histoire  de  la  pki- 
losopliie  ancienne  ,  deBitter,  où  il  s’étonne  qu’on  ait  pu 
mettre  en  doute  l’existence  des  corps.  Peu  familier  avec  ces 
hautes  spéculations  de  la  doctrine  des  philosophes  éléati- 

5. 
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ques,  il  ne  craint  pas  d’accuser  ces  grands  esprits  d’igno¬ 
rance,  ce  qui  est  beaucoup  plus  facile  que  de  les  réfuter,  ou 
seulement  de  les  comprendre. 

Broussais  a  soin  de  faire  remarquer  après  Gall  (Fond,  du 
cerveau  ^  t.  ii,  p.  342  ) ,  que  ce  n’est  pas  du  volume  seul , 
mais  de  Vaction ,  ou  plutôt  de  l’aciivité  de  la  matière  céré¬ 
brale  que  dépend  la  prépondérance  intellectuelle,  même 
dans  les  réglons  qui  correspondent  aux  facultés  les  plus 
éminentes (Z)e  Cirrit.,  t.  ii,  p.  469).  C’est  encore  une  conces¬ 
sion  dont  il  est  bon  de  prendre  acte.  Je  ne  sais  si  l’on  trou- 
\era  beaucoup  de  lucidité  dans  sa  dissertation  sur  les  phé¬ 
nomènes  cérébraux  par  laquelle  il  prend  à  tâche  d’expliquer 
soit  la  métaphysique  (t.  i,  p.  530  à  647  et  suiv.),  soit  l’ex¬ 
citation  nerveuse  se 'percevant  percevoir  (t.  ii,  p.  182-186  et 
suiv.). 

Nous  précisons  à  dessein  les  citations,  afin  que  les  défen¬ 
seurs  de  la  grande  renommée  de  Broussais  vérifient  nos 
allégations  pour  les  combattre,  à  moins  qu’ils  ne  veuillent 
les  expliquer  par  l’état  de  maladie  qui  affaiblissait  dans  les 
derniers  temps  les  facultés  de  l’auteur. 

Mais  Broussais  prend  sa  revanche  dans  la  peinture  éner¬ 
gique  des  caractères  moraux  ;  il  y  déploie  uneéloquence  entraî¬ 
nante.  Ennemi  de  toute  contrainte,  il  ne  voit  souvent  dans 
le  monde  que  le  règne  du  mal ,  avec  Voltaire ,  lord  Byron 
et  les  philosophes  du  XVIIP  siècle.  C’est  ainsi  que  son  style 
manque  de  celte  sensibilité  du  cœur,  de  celle  vie  intime,  de 
ces  inspirations  religieuses  ou  tendres  qui  rehaussent  les 
nobles  intelligences j  il  se  fait  gloire,  au  contraire,  d’atta¬ 
quer  ces  sentiments  avec  une  causticité  ardente.  A  travers 
quelques  témérités  hasardées  ou  calculées,  on  rencontre  ce¬ 
pendant  d’excellentes  réflexions  sur  l’amour  de  soi  et  sur 
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celui  de  la  vie.  Il  n’a  pas  toujours  tort  contre  Hume  et  con¬ 
tre  plusieurs  métaphysiciens  modernes^  car ,  de  part  et 
d’autre,  les  physiologistes  et  leurs  antagonistes  s’accusent 
mutuellement,  avec  grande  raison  ,  d’ignorer  la  science  de 
leurs  adversaires.  Ni  Vorganismey  ni  V animisme ,  seuls  et 
séparés,  ne  suffisent  pour  expliquer  l’homme.  On  en  voit 
la  preuve  lorsque  les  métaphysiciens  prétendent  développer 
les  lois  de  l’instinct  et  des  passions  sans  le  concours  orga¬ 
nique,  de  même  que  Broussais  et  d’autres  phrénologisies 
essaient  vainement  de  se  rendre  compte  de  la  réaction  du 
moral  sur  le  physique  (t.  ii,  p.  187  et  192)  sans  l’inter¬ 
vention  d’un  principe  animateur  et  conservateur. 

Terminons  par  l’examen  attentif  du  passage  suivant  des 
additions  de  Broussais  { l.  ii,  p.  247)  :  «  Lu  justice  et  la 
»  conscience  y  dit-il,  une  fois  rattachées  à  l’action  du  cer- 

»  veau,  en  suivraient  toutes  les  chances . se  formeraient, 

»  croîtraient,  varieraient ,  je  veux  dire,  se  dépraveraient,  se 
»  rectifieraient,  et  finalement  se  détruiraient  et  s’anéanti- 
»  raient  avec  la  substance  de  cet  appareil  organique.  Or, 
c’est  là  précisément  ce  que  l’observation  démontre  au  mé- 
»  decin  observateur...  D’où  il  suit  que  l’excitation  et  l’irri- 
»  talion  de  notre  encéphale  fournissent  de  piécieuses  don- 
»  nées  sur  la  nature  de  la  justice  comme  sur  toutes  les  qua- 
»  lités  morales,  etc.  »  Et  à  la  suite  (  p.  250) ,  il  ajoute  : 
«  Nous  préférons  l’opinion  de  Spurzheim,  qui  croit  que 
»  l’intelligence  seule  a  pu  s’élever  jusqu’à  l’idée  d’un  être 
»  suprême  ;  mais  lorsque  lui  ou  d’autres  professent  que 
»  l’impulsion  vers  l’adoration  prouve  quelque  chose  en  fa- 
»  veur  de  la  réalité  de  l’objet  de  celle  impulsion,  j’avoue 
»  que  je  ne  puis  être  parfaitement  d’accord  avec  les  phré- 
v  nologisles  (l.  ii,  p,  255),  » 
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N’esl-il  pas  clair  traprès  ce  langage  (el  ses  développe- 
menls)  qu’il  n’exisle  que  des  dilïérenccs  organiques  varia¬ 
bles  et  destructibles  entre  la  conscience  de  Socrate  et  la  scé¬ 
lératesse  d’un  Lacenaire  ?  Alors,  nul  droit  de  condamner  le 
criminel,  nul  mérite  d’être  vertueux';  l’honnête  homme 
qui  sacrifie  son  intérêt  à  la  justice  joue  un  rôle  de  dupe. 
Voilà  la  conséquence  rigoureuse  de  tels  axiomes.  Or,  com¬ 
ment  croire  à  la  vérité  de  principes  qui  aboutissent  à  de 
pareilles  conséquences  ? 

Je  ne  sais  s’il  convient  de  rappeler  à  scs  enthousiastes 
admirateurs  que  la  nature  plus  équitable  dément  ces  mons¬ 
trueuses  confusions  entre  le  crime  el  la  vertu  ,  lorsqu’à 
défaut  de  lois  ,  elle  suscite  au  cœur  du  sauvage  lui-même 
un  sentiment  d’indignation  et  de  vengeance  réparateur  de 
l’injustice.  Il  y  a  donc  une  conscience  intime,  salutaire  ré¬ 
action  de  l’équité  contre  l’injustice,  loi  impérieuse  qui  n’est 
pas  même  inconnue  aux  animaux,  puisque  le  cheval ,  le 
chien,  si  dociles  à  notre  légitime  supériorité,  se  cabrent , 
s’irritent  néanmoins  avec  une  rancune  furibonde  contre  de 
mauvais  traitements  non  mérités.  Oui,  la  nature  élève  au 
fond  des  âmes  ces  lois  imprescriptibles  de  la  conservation 
sans  lesquelles  aucune  société  ne  subsisterait.  Oui,  votre 
abominable  principe  ruine  toute  civilisation  en  armant  le 
scélérat  contre  l’innocent ,  et  le  puissant  oppresseur  contre 
sa  victime;  en  détruisant  chez  tous  la  crainte  de  la  divinité, 
et  même  en  désarmant  la  justice  des  hommes.  Diles-nous 
de  quel  droit,  d’après  votre  philosophie,  un  juge  frapperait 
le  meurtrier  et  l’empoisonneur,  alléguant,  votre  livre  à  la 
main,  l’irritation  de  leur  encéphale,  qui  anéantit  chez  eux 
la  justice  el  la  conscience?  J’accomplis  à  regret  le  devoir  de 
flétrir  celle  fausse  et  dangereuse  doctrine.  • 
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Une  aiilre  considération  se  présente  :  Broussais  regarde- 
t-il  comme  un  haut  degré  de  force  intellectuelle  d’être  privé 
des  organes  encéphaliques  de  la  vénération,  de  l’espérance, 
de  l’idéalité,  de  la  merveillosité ?  Le  cerveau,  privé  de  ces 
circonvolutions,  serait-il  plus  complet,  plus  parfait?  Ou 
bien  le  prétendu  esprit  fort  ne  serait-il  qu’un  génie  mutilé? 
Gall  avait  été  plus  conséquent  lorsqu’il  établissait ,  dans  la 
nature  extérieure ,  l’existence  des  êtres  auxquels  chaque 
protubérance  cérébrale  correspondait  nécessairement.  Alors, 
l’homme  complet ,  ainsi  que  le  disait  Protagoras,  représen¬ 
tait  l’image  du  monde.  Son  cerveau  était  un  microcosme. 

Je  suis  fâché  de  me  trouver  en  contradiction  aussi  fla¬ 
grante  avec  l’académicien  des  sciences  morales  et  politiques; 
mais  tout  en  rendant  hommage  à  un  grand  talent,  c’est 
avec  une  conviction  intime  que  je  manifeste  mon  opinion  , 
lout-à-faii  opposée  à  ses  liuisses  doctrines  et  à  des  principes 
qu’elle  réprouve. 

J. -J.  ViREY. 


PROFESSION  DE  FOI  DE  M.  BROUSSAIS  (i). 

Sur  un  papier  joint  k  la  page  où  est  écrite  cette  pièce  se  trouvaient 
ces  mots  de  la  main  de  M.  Broussais  : 

Ceci  est  pour  mes  amis^  mes  seuls  amis. 

DÉVELOPPEMENT  DE  MON  OPINION  ET  EXPRESSION  DE  MA  FOI. 

Je  sens  comme  beaucoup  d’autres  qu’une  intelligence  a 
tout  coordonné  ;  je  cherche  si  je  puis  en  conclure  qu’elle  a 


(1)  Nous  espérions  et  nous  aurions  souhaité  pouvoir  passer  sous 
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-Créé;  mais  je  ne  le  puis  pas,  parce  que  l’expérience  ne  me 
fournil  poinl  la  repiésenlalion  d’une  créalion  absolue  ;  je 
n’en  conçois  que  de  relatives,  el  ce  ne  sont  que  des  modifi¬ 
cations  de  ce  qui  existe  ,  dont  la  seule  cause  appréciable 
pour  moi  est  dans  les  molécules  ou  atomes,  el  dans  les  im¬ 
pondérables  qui  font  varier  leurs  activités;  mais  je  ne  sais 
ce  que  c’est  que  les  impondérables  ,  ni  en  quoi  les  atomes 
en  diffèrent,  parce  que  le  dernier  mot  sur  ces  choses  n’a  été 
dit  ni  par  les  physiciens,  ni  par  les  chimistes,  el  que  je  crains 
de  me  représenter  des  chimères. 

Ainsi ,  sur  tous  les  points  ,  j’avoue  n’avoir  que  des  con¬ 
naissances  incomplètes  dans  mes  facultés  intellectuelles  ou 
mon  intellect,  el  je  reste  avec  le  sentiment  d’une  intelligence 

silence  celle  prétendue  profession  de  foi  ^  qui  n’est  à  vrai  dire 
qu’un  triste  aveu  de  faiblesse,  ou  plutôt  d’impuissance  intellectuelle 
et  morale.  Mais  puisqu’elle  a  été  reproduite  dans  tous  les  journaux, 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  la  déposer  dans  la  Revue  medi¬ 
cale  comme  pièce  justificative  du  jugement  que  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  exprimé  sur  M.  Broussais  considéré  comme  penseur  et 
philosophe.  Des  motifs  de  convenance,  que  nos  lecteurs  sauront  ap¬ 
précier,  nous  ont  fait  ajourner  la  publication  de  cette  pièce,  et  des  Ré¬ 
flexions  du  docteur  Cerise  qui  nous  ont  été  adressées  depuis  long¬ 
temps  :  ces  réflexions  auraient  paru  trop  vives  et  trop  sévères  peut- 
être  dans  les  premiers  moments.  Il  convenait  de  laisser  refroidir  la 
cendre  du  maître  et  l’enthousiasme  des  sectaires.  Nous  avons  pensé, 
d’ailleurs,  que  la  profession  de  foi  et  les  réflexions  qui  la  suivent 
seraient  bien  placées  après  le  compte-rendu  de  l’édition  posthume 
du  Traité  de  V  irritation  et  de  la  folie.  A  côté  du  dernier  mot  du 
médecin  physiologiste  on  aura  le  dernier  mot  et  la  mesure  du  phi¬ 
losophe  ;  puis  une  appréciation  consciencieuse  de  l’un  el  de  l’autre. 
L’enthousiasme  et  1,’esprit  de  parti  sont  toujours  pressés  de  se  pro¬ 
duire ,  et  ils  ont  raison;  mais  la  vérité  se  bâte  lentement  parce 
qu’elle  peut  attendre. 


(N.  R.) 
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coordonnatrice,  que  je  n’ose  appeler  créatrice,  quoiquelle 
doive  rêlre  (1)  ;  mais  je  ne  sens  pas  le  besoin  de  lui  adres¬ 
ser  un  culte  extérieur  autre  que  celui  d’exercer,  par  l’ob¬ 
servation  et  le  raisonnement,  l’intelligence  pour  l’enrichir 
de  nouveaux  faits,  et  les  sentiments  supérieurs,  parce  qu’ils 
aboutissent  au  plus  grand  bien  de  l’homme  forcé  de  vivre 
avec  ses  semblables  ,  c’est-à-dire  social.  Je  crois  aussi  que 
ce  culte  exige  que  les  premiers  besoins  soient  satisfaits,  sans 
nuire  aux  autres  hommes ,  soit  dans  la  même  satisfaction  , 
soit  dans  celle  des  sentiments  supérieurs,  et  un  de  mes  sen¬ 
timents  me  pousse  à  les  seconder  de  tout  mon  pouvoir  dans 
cette  double  satisfaction  ,  parce  que  j’y  trouve  le  plus  doux 
et  le  plus  pur  des  plaisirs.,  J’applique  cela  aux  animaux 
voisins  de  nous. 

Telle  est  ma  foi,  et  je  ne  crois  pas  pouvoir  en  changer  ; 
car  toutes  les  personnifications  anthropomorphiques  d’une 
cause  générale  pour  l’univers,  et  d’une  cause  particulière 
pour  l’homme,  m’ont  toujours  inspiré  une  répugnance  in¬ 
vincible  que  je  me  suis  en  vain  efforcé  de  méconnaître  et  de 
vaincre  pendant  long  temps. 

Je  ne  crains  rien  et  n’espère  rien  pour  une  autre  vie,  parce 
que  je  ne  saurais  me  la  représenter. 

Je  ne  crains  pas  d’exprimer  mon  opinion ,  ni  d’exposer 
ma  profession  de  foi,  parce  que  je  suis  convaincu  qu’elle  ne 
détruira  le  bonheur  de  personne.  Ceux-là  seuls  adopteront 
mes  opinions  qui  étaient  organisés  pour  les  avoir,  et  je  n’au¬ 
rai  été  qu’une  occasion  pour  eux  de  la  formuler.  Les  gens 
nés  pour  l’anthropomorphisme  n’en  seront  point  changés. 


(1)  Ces  êerniers  mots  sont  ajoutés  au-dessus  de  la  lig^ne  et  comme 
par  surcharge. 


74 


LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

Les  personnes  affeclueiises  cl  bienvcillanles  qui  lioiivent 
leur  bonheur  dans  cel  anlhropomorphisme,  me  plaindront  ; 
et  celles  qui  sont  en  même  lemps  dominées  par  l’anilivopo- 
morphisme  el  la  méchanceié  m’anaihémaliseronl ,  pendant 
que  les  gens  qui  sont  athées  par  constitution  se  moqueront 
de  moi.  Tout  cela  m’est  indifférent ,  parce  que  je  ne  suis 
point  haineux,  quoique  ,  par  instants,  vif  el  même  un  peu 
colère;  mais  plus  je  vis,  plus  facilement  l’intelligence  ré¬ 
prime  ces  mouvements  qu’elle  condamne  :  c’est  parce  que 
je  l’ai  beaucoup  exercée  à  cela. 

Avant  d’avoir  les  représentations  que  j’ai  des  faits  chi¬ 
miques  el  physiques  sur  la  causalité  accessible  ,  ma  répu¬ 
gnance  pour  l’anthropomorphisme  existait  déjà,  el  j’étais 
aussi  déiste  que  je  le  suis.  On  avait  beau  me  dire  :  «  La  na¬ 
ture  ne  peut  pas  s’être  faite  elle-même;  donc  une  puissance 
intelligente  l’a  faite.  —  Je  répondais  :  Oui  ;  mais  je  ne  puis 
me  f.ure  une  idée  de  cette  puissance.  » — Dès  que  je  sus  par 
la  chirurgie  que  du  pus  accumulé  à  la  surface  du  cerveau 
détruisait  nos  facultés  ,  el  que  l’évacuation  de  ce  pus  leur 
permettait  de  reparaître,  je  ne  fus  plus  maître  de  les  conce¬ 
voir  autrement  que  commodes  actes  d’un  cerveau  vivant, 
quoique  je  ne  susse  ni  ce  que  c’est  qu’un  cerveau,  ni  ce  que 
c’est  que  la  vie.  Ainsi  les  éludes  anatomiques,  physiques  et 
chimiques  ne  m’ont  rendu  ni  plus  ni  moins  croyant,  c’est- 
à-dire  ,  capable  de  me  figurer ,  avec  conviction  ,  un  Dieu 
opérant  comme  un  homme  multiplié,  et  une  âme  faisant 
mouvoir  un  homme  ,  parce  que  celle  âme  me  paraissait  un 
cerveau  agissant  et  rien  de  plus,  sans  que  je  pusse  dire 
comment  il  agissait. 

Beaucoup  d’autres  hommes  sont  comme  moi;  le  senti¬ 
ment  ne  suffit  donc  pas  pour  prouver  les  faits  extérieurs  à 
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loules  les  inlelligences,  parce  qu’il  netlémonire  rien  que  sa 
propre  exislénce  On  l’a  en  soi,  c’est  chose  sure,  puisqu’on 
le  sent;  mais  on  ne  l’a  que  pour  agir  sur  l’extérieur,  et  cet 
extérieur  n'est  montré  que  par  l’intelligence  d’après  les  for¬ 
mules  des  sens.  Si  l’on  croit  voir  un  autre  extérieur,  on  se 
trompe,  on  ne  peut  voir  que  celui-là.  Telle  est  ma  croyance. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  PROFESSION  DE  FOI 

DE  M.  BROUSSAIS. 

t 

La  profession  de  foi  de  M.  Broussais  ne  pouvait,  dans  le 
siècle  où  nous  vivons  ,  avoir  un  grand  retentissement.  Au 
milieu  du  mouvement  philosophique  et  religieux  qui  s’o¬ 
père  sous  nos  yeux  et  qui  remue  profondément  les  généra¬ 
tions  nouvelles,  quelques  pages  d’un  scepticisme  chagrin  ne 
peuvent  laisser  des  traces  bien  profondes  dans  les  esprits. 
Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  une  parole  de  mépris 
pour  les  choses  les  plus  sérieuses  était  un  grand  scandale  *, 
car  loules  les  ressources  de  l’orgueil  et  de  l’ignorance  sont 
épuisées  depuis  plusieurs  années.  Le  matérialisme  a  usé  ses 
armes.  Nous  sommes  arrivés  au  moment  où  les  grandes  con¬ 
quêtes  de  la  science  moderne  viennent  faire  justice  des  éga¬ 
rements  d’un  siècle  qui  n’est  plus;  nous  assistons  à  un 
mouvement  intellectuel  qui  ne  peut  s’arrêter  un  instant , 
dans  sa  marche  triomphante,  devant  la  [jiofession  de  foi  d’un 
homme,  quel  que  soit  d’ailleurs  cet  homme.  Si  le  matéria¬ 
lisme  a  épuisé  ses  moyens  d’attaque  et  de  défense,  il  n’en 
est  pas  ainsi  du  spiritualisme  catholique.  Celui-ci  s’appuie 
d’arguments  nouveaux ,  il  emprunte  au  progrès  des  scien¬ 
ces  Cl  des  institutions  sociales  des  forces  toujours  nouvel- 
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les.  Aujourcriuii  la  siliialioii  des  esprits  est  telle  qu’on  peut 
aflirmei'à  haute  voix  que  là  où  la  science  est  matérialiste  ou 
sceptique,  il  y  a  une  tendance  rétrograde,  et  que  là  où  la 
science  est  spiritualiste  et  catholique,  il  y  a  une  tendance  pro¬ 
gressive.  Que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  signaler  ce 
fait,  devant  lequel  les  œuvres  de  tous  les  savants  seront  dé¬ 
sormais  jugées  sans  appel  !  Que  nous  sommes  heureux,  grâ^ 
ces  à  cette  merveilleuse  transformation  des  idées  générales,  de 
n’avoir  pas  à  réfuter  ,  de  n’avoir  pas  même  à  soumettre  à 
une  polémique  étendue  et  profonde,  les  pages  dans  lesquelles 
M.  Broussais  a  épanché  ses  hésitations,  ses  erreurs  et  ses 
doutes  !  D’ailleurs,  quelques  lignes  où  des  pensées  incohé¬ 
rentes  semblent  ne  s’exprimer  que  par  la  confusion  et  le  dés¬ 
ordre  ne  sauraient  avoir,  aux  yeux  d’un  homme  sérieux  , 
une  importance  assez  grande  pour  qu’il  croie  devoir  s’arrêter 
longuement  à  les  discuter.  INous  savons  que  l’auteur  de  ces 
lignes  n’appelait  sur  elles  aucune  discussion  ;  nous  savons 
qu’il  ne  les  avait  destinées  qu’à  ses  amis,  et  que  si  elles  ont 
franchi  les  limites  que  la  volonté  du  maître  avait  imposées 
au  zèle  de  ses  disciples,  nous  devons  peut-être  montrer  plus 
de  respect  et  nous  commander  plus  de  réserve.  M.  Broussais 
n’a-t-il  passent! ,  après  avoir  exprimé  si  confusémentses  convic¬ 
tions  embarrassées,  qu’il  avait  ouvert  à  sa  raison  un  abîme 
devant  lequel  il  avait  dù  hésiter?  n’a-t-il  pas,  par  un  mou¬ 
vement  de  louable  scrupule,  appelé  le  silence  de  l’amitié  sur 
cette  manifestation  de  ses  pensées  philosophiques,  afin  que 
des  yeux  étrangers  à  son  intimité  ne  fussent  pas  témoins  des 
incertitudes  qui  auraient  surgi  dans  son  esprit  humilié,  au  mo¬ 
ment  où,  pour  la  première  fois  peut-être,  il  aurait  voulu  ex¬ 
primer  ses  convictions  avec  quelque  calme  et  quelque  solen¬ 
nité?  Livrons-nous  à  cette  consolante  impression. 
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Ainsi ,  paix  à  la  tombe  de  l’écrivain  !  !  Que  sa  mémoire 
soit  respectée!  car,  qui  peut  nous  dire  la  suite  de  ses  pensées 
dont  nous  n’avons  appris  que  ce  qui  en  est  resté  écrit  ?  et 
combien  d’autres  qui  ont  pu  rester  inédites  et  qui  ont  dû  se 
presser  dans  son  esprit ,  lorsque  M.  Broussais,  sentant  ses 
convictions  s’ébranler  à  mesure  qu’il  s’efforçait  de  les  ex¬ 
primer,  crut  devoir  faire  celte  recommandation  positive  : 
Ced  est  pour  mes  amis^  mes  seuls  amis!  Paix  donc  à  la  tombe 
de  l’écrivain!  Qu’il  nous  suffise  de  puiser  dans  ce  nouveau 
monument  des  vicissitudesderinlelligencehumainequelques 
avertissements  salutaires,  quelquesenseignemenls  utiles,  quel¬ 
ques  considérations  propres  à  éclairer  les  hommes  qui  se  traî¬ 
nent  encore  dans  l’ornière  de  la  science  matérialiste.  C’est  là 
un  devoir  que  nous  devons  accomplir. 

Interrogez  un  savant  qui  ne  subisse  le  joug  d’aucune  des 
passions  violentes  qui  aveuglent  les  hommes  5  que  ce  sa¬ 
vant  soit  calme,  simple  et  sévère;  inierrogez-le  :  demandez- 
lui  sans  détour  s'il  croit  à  une  intelligence  gui  ait  créé  tout  ce 
qui  existe.  Ce  savant  vous  répondra ,  dans  la  naïveté  de  son 
langage  didactique ,  que  Dieu  étant  l’hypothèse  qui  rend 
compte  du  plus  grand  nombre  des  phénomènes  connus,  il 
ne  peut  se  refuser  à  en  admettre  l’existence.  Celle  existence 
est  pour  lui  une  vérité  de  l’ordre  rigoureusement  scientifi¬ 
que.  11  n’a  pas  besoin  pour  affirmer  celle  vérité  d’avoir  con¬ 
sumé  ses  veilles  dans  les  abstractions  ontologiques;  il  se 
trouve  dans  ce  cas  métaphysicien  sans  s’en  douter,  comme 
M,  Jourdain  fait  de  la  prose  sans  le  savoir.  En  effet,  la  science 
n’existe  qu’à  la  condition  de  reconnaître  et  de  proclamer,  en 
présence  des  lois  qui  régissent  le  monde,  une  activité  intel¬ 
ligente  et  créatrice,  de  la  même  manière  qu’elle  est  dans  la 
nécessité  de  proclamer,  en  présence  d’un  ordre  de  phénomènes 
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physiques  OU  physiologiques,  une  force  initiale  qui  les  produit 
el  les  coordonne.  Reculer  devant  cette  nécessité,  c’est  renoncer 
au  langage  des  hommes,  c’est  reléguer  dans  le  domaine  des 
chimères  ou  des  entités  les  mots  les  plus  usités,  tels  que  ceux 
de  vie,  de  volonté,  de  force,  d’attraction,  d’intellect,  d’ir¬ 
ritation  ,  de  chimie  vivante,  de  toutes  ces  formules  dont  les 
adversaires  les  plus  inintel  ligenls  de  l’ontologie  se  servent  tous 
les  jours  sans  se  douter  le  moins  du  monde  qu’ils  subissent 
le  joug  de  celte  métaphysique  qu’ils  ont  en  si  grande  hor¬ 
reur.  Rien  de  si  commun  que  celle  contradiction  chez  les 
hommes  qui  prétendent  tenir  parmi  nous  le  sceptre  de  la 
science.  C’est  que  jamais  les  principales  notions  philosophi¬ 
ques  n’ont  été  plus  méconnues.  A  cet  égard  l’ignorance  est 
profonde.  C’est  celle  ignorance  qui,  réunie  à  des  préjugés  hai¬ 
neux,  nous  rend  raison  de  l’opiniâtre  résistance  des  doctri¬ 
nes  matérialistes. 

A  la  question  que  nous  venons  d’adresser  au  savant  calme 
et  sévère  ,  que  répond  l’auteur  de  la  profession  de  foi  ?  Es¬ 
clave  du  préjugé  le  plus  aveugle,  dominé  par  ses  antipathies 
bizarres  contre  ce  qu’il  appelle  Vontologie ,  il  va  nous  éton¬ 
ner  par  sa  réponse.  D’abord  il  proteste  que  ses  sens  ne  lui 
ont  point  fourni  la  représentation  d’une  création  absolue, 
el  il  se  hâte  d’affirmer  qu'il  ne  peut  conclure  qu’une  intelligence 
ait  tout  créé  ;  puis,  revenant  sur  ses  pas,  après  avoir  balbutié 
quelques  mots  touchant  les  impondérables  qui  font  varier  le 
activités  des  molécules  ou  des  atômesy  il  se  décide  à  reconnaître 
que  l’intelligence  coordinatrice,  à  laquelle  il  croit,  doit  avoir 
tout  eréé.  Voilà,  après  quelques  instants  de  recueillement^ 
M .  Broussais,  l’adversaire  indomptable  de  Vontologie ,  le  ihéo' 
ïicien  sensualiste  par  excellence,  devenant  métaphysicien  sans 
s’en  douter,  comme  le  savant  calme  el  sévère  que  nous  avons 
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mis  en  scène  (oui  à  l’heure.  Voilà  donc  M.  Broussais,  qui 
repoussail,  dès  les  premières  lignes,  l’idée  d’une  intelligence 
créatrice  comme  une  entité  dont  son  expérience  ne  lai  avait 
point  fourni  la  représentation ,  et  qui,  quinze  lignes  plus  bas, 
professe  naïvement  qu’^7  reste  avec  le  sentiment  d' une  intellU 
gence  coordinatrice  qu’il  n’ose  appeler  créatrice  quoir^u’elle  doive 
l’étre  (1).  Celte  intelligence  coordinatrice  ellc-mcme,  que 
M.  Broussais  a  admirée  dès  la  première  ligne,  pourquoi  la 
proclame-l-il  ,  si  les  phénomènes  physiques  et  physiologi¬ 
ques  sont  le  résultat  de  l’action  des  impondérables  incréés 
sur  les  atomes  éternels  ?  C’est  qu’il  est  dans  la  destinée  de 
l’erreur  de  ne  pouvoir  faire  un  pas  sans  s’effacer  un  instant 
pour  faire  place  à  la  vérité.  Quoi  qu’il  en  soit,  voilà  M.  Brous¬ 
sais  confessant  un  Dieu  coordonnateur  et  créateur,  en  même 
temps  qu’il  refuse  de  s’aventurer  dans  les  théories  physico¬ 
chimiques,  dont  il  proclame  le  néant,  dans  la  crainte  de  se 
représenter  des  chimères.  C’est  ainsi  que  se  trouve  reléguée  dans 
les  chimères  par  M.  Broussais  lui-même  toute  théorie  de 
celle  chimie  vivante  qu’il  a  si  souvent  appelée  à  son  secours 
pour  exprimer  les  phénomènes  physiologiques,  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux. 

Mais  celle  intelligence  créatrice  et  coordonnatrice  a-t-elle 
donné  des  lois  particulières  à  celles  d’entre  les  créatures  qui 
sont  libres?  Exisle-l-il  pour  l’homme  des  règles  de  conduite, 
tracées  par  Dieu,  en  vertu  desquelles  il  a  la  connaissance  du 
bien  et  du  mal?  Est-il  tenu  à  un  culte?  A-t-il  ,  au-delà  de 
celte  terre,  une  existence  spirituelle  ?  etc.  Toutes  ces  ques¬ 
tions  sont  résolues  négativement  dans  les  pages  que  nous 


(i)  Ces  trois  mots,  dit  le  biographe  ,  ont  été  ajoutés  au-dessus  de 
la  ligne  et  comme  par  surcharge. 
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connaissons.  Si  nous  pouvions  nous  imaginer  que  (oui  ce 
que  ces  pages  renferment  à  cet  égard  dût  être  combattu  sé¬ 
rieusement,  il  nous  suffirait  de  reproduire  textuellement  les 
termes  dans  lesquels  la  doctrine  rétrograde  du  matérialiste 
épanche  ses  naïves  élucubrations.  Comme  on  se  sent  à  Taise 
quand  on  voit  cette  doctrine  qui  a  joui  de  quelque  crédit  dans  le 
mondese  montrer  aujourd’hui  si  appauvrie,  si  vaine,  et  descen¬ 
dre  assez  bas  pour  se  résumer  par  ces  mots  échappés  à  la 
plume  du  maître  :  Ceux-là  seuls  adopteront  mes  opinions  qui 
étaient  organisés  pour  les  avoir!  Il  importe  que  Ton  garde  le 
souvenir  de  cette  contradiction  qui  nous  fait  apparaître  le 
même  homme  consacrant  des  volumes  entiers  à  répandre  ses 
opinions,  et  déclarant  à  ceux  qui  ont  pu  les  accepter  qu’ils  ne 
Tont  pas  fait  librement,  qu’ils  ne  les  ont  acceptées  que  parce 
que  leur  organisation  les  leur  avait  imposées.  Tel  est,  au 
reste,  dépouillé  de  tout  artifice,  le  dernier  mot  du  matéria¬ 
lisme  moderne  ;  ce  mot  ne  suffit-il  pas  pour  imprimer  au 
front  du  système  dont  M.  Broussais  s’était  constitué  le  pro¬ 
pagateur  et  le  défenseur,  un  stigmate  que  toutes  les  asser¬ 
tions  contradictoires,  que  toutes  les  inconséquences  ne  sau¬ 
raient  plus  parvenir  à  effacer  ?  Si  les  conditions  organiques 
d’un  homme  commandent  ses  convictions ,  que  signifient, 
dès-lors,  la  méthode  expérimentale,  le  témoignage  des  sens, 
Tinduction,  et  tous  ces  moyens  que  vous  proclamez  comme 
la  source  unique  de  vos  opinions?  Proclamez  donc,  en  reli¬ 
gion,  en  morale,  en  philosophie,  etc.,  la  souveraineté  abso¬ 
lue  des  conditions  atomistiques  et  des  impondérables  qui  en 
font  varier  les  activités  dans  la  composition  de  nos  organes. 
Soyez  logicien  jusqu’au  bout,  bannissez  les  entités  raison, 
vérité,  bien,  mal,  intellect,  etc.,  et  remplacez-les  par  ces  mots, 
combinaisons  chimiques,  conditions  physiologiques,  mixture  cé- 
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rébralCj  e(c.  ;  confondez  dans  un  même  langage  les  créations 
de  l’éducation  et  les  proportions  élémentaires  de  la  chair, 
les  convictions  acquises  et  les  combinaisons  moléculaires  des 
organes  nerveux,  les  résultats  du  raisonnement  et  les  condi¬ 
tions  de  volume  et  de  consistance  organique, “etc.  Peul-on 
sans  rougir,  sans  cacher  son  front  dans  ses  deux  mains,  s’a¬ 
vouer  disciple  d’une  doctrine  qui  ne  trouve  parmi  les  hommes 
aucune  langue  à  laquelle  elle  ne  soit  obligée  de  faire  des 
emprunts  qui  la  condamnent,  d’une  doctrine  qui  ne  peut 
être  énoncée  logiquement  dans  aucune  langue  humaine  ! 

Eh  bien  !  c’est  sur  ce  dernier  mot  du  matérialisme  le  plus 
grossier  et  le  moins  avoué  que  tourne  toute  la  profession  de 
foi  du  professeur  de  phrénologie.  Ce  mot,  nous  le  trouvons 
partout,  à  chaque  ligne,  à  chaque  pensée;  il  règle  tout,  il  in¬ 
spire  tout,  il  domine  tout.  11  va,  si  nous  y  prenons  garde, 
jusqu’à  détruire  l’impression  qu’a  pu  faire  sur  nous  l’affir¬ 
mation  d’un  Dieu  créateur  et  coordonnateur;  car  nous  ver¬ 
rons  que  cette  affirmation  ne  sera  plus  qu’une  impression 
organique  dont  on  subit  le  joug,  et  que  l’expérience  et  le 
raisonnement  ne  sauraient  éclairer,  ni  légitimer  aux  yeux 
de  tous.  Consolons-nous  néanmoins-,  et  reconnaissons,  en 
présence  de  cette  déception  ,  que  toutes  les  négations  de  la 
profession  de  foi  ne  seront  plus  considérées  comme  des  opi¬ 
nions  raisonnées,  et  qu’elles  ne  seront  désormais  que  le 
résultat  d’une  organisation  particulière.  Sachons  nous  arrê¬ 
ter  devant  cet  aveu  qui  anéantit  la  doctrine  matérialiste,  en 
même  temps  qu’il  sert  à  la  juger  et  à  la  condamner. 

Voici,  au  reste,  à  quelles  propositions  se  réduit  le  bagage 
philosophique  du  célèbre  auteur  de  la  profession  de  foi. 

L’obligation  d’un  culte  extérieur  est  une  vanité,  parce  que 
l’auteur  n'en  sent  pas  le  besoin. 

1839.  T.  IV.  Octobre. 
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La  bienveillance  pour  ions  les  hommes,  l’indulgence  pour 
loules  leurs  opinions  el  pour  tous  leurs  besoins,  sonl  bonnes 
parce  que  rameur  y  trouve  le  plus  doux  des  plaisirs.  Celle 
bienveillance  peut  s’éienclre  aux  animaux. 

Les  personnifications  anthropomorphiques  d’wte  cause  gêné^ 
raie  pour  l'univers  et  d'une  cause  particulière  pour  l'homme  sont 
des  absurdilés,  parce  qidelles  ont  toujours  inspiré  à  l'auteur 
une  répugnance  invincible. 

La  crainle  ou  l’espérance  d’une  autre  vie  sont  des  chimè¬ 
res  parce  que  l'auteur  ne  peut  se  la  représenter. 

Les  gens  nés  pour  l'anthropomorphisme  ne  sauraient  être  chan^ 
gés  par  les  argumenis  de  l’auleur. 

Les  personnes  organisées  de  manière  à  avoir  de  la  bien¬ 
veillance  el  de  la  douceur  cl  qui  trouvent  leur  bonheur  dans 
cet  anthropomorphisme  plaindront  l’auleur,  et  celles  qui  sont 
en  même  lemps  dominées  organiquement  par  l’a^zt/^ro/îomor- 
pliisme  et  la  méchanceté  l'analliématiseront. 

Ài  J  , 

[Les  gens  qui  sonl  athées  par  constitution  se  moqueront  de 
l’auleur  et  de  tous  ceux  qui,  par  suite  de  leur  constitution, 
se  trouvent  être  déistes. 

Tout  cela  est  indifférent  pour  l’auteur ,  parce  qu’il  n’est 
point  organisé  pour  la  haine,  quoiqu’il  soit  un  peu  vif  el  un 
peu  colère. 

Du  pus  accumulé  à  la  surface  du  cerveau  détruisant  nos 
facultés  el  l’évacuation  de  ce  pus  leur  permettant  de  reparaî¬ 
tre,  il  en  résulte  que  ces  facultés  ne  sauraient  être  que  des 
actes  du  cerveau  vivant. 

Or,  comme  il  est  impossible  de  savoir  ce  que  c’est  qu’un 
cerveau  et  ce  que  c’est  que  la  vie,  les  éludes  anatomiques, 
physiques  et  chimiques ,  la  science ,  en  un  mot,  est  corn- 
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plèlemenl  slérile,  elle  n’engendre  aucune  cevlilude  sur 
Dieu  ,  Tâme ,  la  créalion,  la  volonté,  la  vie,  etc. 

En  définitive,  le  sentiment  de  chacun  sur  toutes  ces  choses 
étant  le  résultat  de  son  organisation  ,  ne-prou ve  rien  pour 
les  autres. 

Donc  il  n’y  a  aucune  affirmation  générale  qui  ne  soit  une 
manifestation  purement  individuelle.  Donc  il  n’y  a  aucune 
vérité  absolue  ,  aucun  principe  de  certitude.  Donc  il  n’y  a 
aucune  conviction  rationnelle. 

Telle  est  ma  croyanccy  s’écrie  M.  Broussais,  en  terminant 
cette  étrange  appréciation  des  croyances  humaines.  Il  affirme 
une  conviction  rationnelle  en  même  temps  qu’il  condamne 
la  raison  à  n’être  qu’une  manifestation  organique.  C’est  ainsi 
que  l’auteur  de  tant  d’ouvrages  renommés  se  voit  entraîné  à 
prononcer  lui-même  leur  néant  ;  car  ils  se  trouvent  n’êlre 
à  ses  yeux  que  de  stériles  manifestations  d’une  individualité 
organique. 

A  quelle  dégradation  la  doctrine  matérialiste  conduit  l’in¬ 
telligence  humaine  !  Combien  elle  amoindrit  les  facultés  de 
l’homme,  combien  elle  limite  sa  vue,  à  quelles  étroites  pro¬ 
portions  elle  réduit  sa  science! 

Pour  le  matérialiste,  que  signifient  les  rapports  merveilleux 
qui  existent  entre  les  divers  phénomènes  du  monde  ,  entre 
la  nature  des  êtres  et  celle  de  leurs  milieux,  entre  les  mouve¬ 
ments  d’un  système  solaire  et  ceux  d’un  autre  système,  entre 
les  animaux,  les  plantes  et  l’univers?  Le  matérialiste  ne 
saurait  apprécier  ces  rapports  merveilleux;  car  le  monde  est 
pour  lui  le  résultat  d’un  impondérable,  du  froid,  par  exem¬ 
ple,  qui  ainsi  dispose  les  atomes  éternels  (1). 


(1)  Explication  de  Laplace. 


G. 
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Pour  le  malérialisle  que  signilienl  les  solutions  de  conli- 
nuilé  avec  progression  conslanle  qui  se  remarquenl  dans 
la  série  des  êlres  organisés?  Le  malérialisle  est  impuissanl  à 
comprendrecelle  démonslralion  du  progrès  dans  la  créalion; 
car  pour  lui  le  progrè's  dans  la  série  c’esl  le  mollusque  fait 
homme  par  voie  de  développement  d’un  genre  commun  (1). 

Pour  le  malérialisle  que  signilienl  les  révélations  de  la 
géogénie,  de  l’embryogénie  et  de  l’anatomie  moderne  com¬ 
parée,  de  ces  trois  spécialités  scientifiques  qui  monlrenl  l’es¬ 
prit  de  Dieu  intervenant  progressivement  dans  la  créalion  des 
êlres  vivants?  Le  malérialisle  ne  peut  s’élever  à  la  généialilé 
qui  confond  ces  trois  spécialités  scientifiques  dans  un  même 
cantique  d’adoration  pour  le  créateur  de  l’univers. 

Pour  le  matérialiste  que  signifient  l’inslilulion  du  langage, 
la  puissance  des  signes  intellectuels  sur  la  matière  organisée, 
de  l’homme,  les  institutions  sociales  qui  séparent  l’homme 
de  l’animal  ?  Le  malérialisle  ne  peut  s’élever  qu’à  la  concep- , 
lion  de  ce  qu’il  voit  et  de  ce  qu’il  louche  avec  ses  sens  gros¬ 
siers,  et  il  ne  voit  dans  l’homme  que  ses  vertèbres!  11  en 
fait  un  animal  appartenant  à  la  classe  des  vertébrés. 

Repoussons  de  toutes  nos  forces  les  enseignements  d’une 
doctrine  qui  frappe  de  mort  tout  ce  qu’elle  louche.  Ne  négli¬ 
geons  rien,  n’allendons  pas  pour  réunir  nos  efforts  que 
l’on  descende  à  d’aussi  abrutissantes  affirmations  que 
celles  que  nous  venons  de  reproduire  fidèlement.  N’atten¬ 
dons  point  que  l’erreur  se  monlie  dans  sa  nudité,  car  alors 
elle  cesse  d’être  dangereuse.  Pénétrons  dans  les  détours  de  la 
science,  telle  que  le  siècle  dernier  nous  l’a  faite  et  telle  que 
nous  la  trouvons  encore,  avec  la  stérilité  de  ses  résultats  pia- 


(1}  Tht'orie  de  Lamarck. 
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tiques.  Sachons  découvrir  dans  les  enseignemenls  qui  se  ré¬ 
pandent  les  conséquences  qui  y  sont  renfermées,  et  qui,  parce 
qu’elles  sont  moins  franchement  exprimées,  doivent  nous 
inspirer  plus  de  défiance.  Les  propensions  misérables  dans 
lesquelles  les  recherches  scientifiques  sont  aujourd’hui  diri¬ 
gées,  si  on  les  eût  respectées,  eussent  éiouffé  toute  grande 
conception  ,  toute  appréciation  élevée,  et  partant  toute  cer¬ 
titude,  toute  lumière.  Hâtons-nous  de  franchir  les  limites 
étroites  dans  lesquelles  on  a  semblé  vouloir  emprisonner  l’in¬ 
telligence  humaine.  Hàlons-nous  de  briser  les  chaînes  dont 
on  nous  a  chargés,  dès  nos  premiers  pas  dans  la  science,  et 
ne  nous  laissons  point  imposer  le  joug  abrutissant  du  ma¬ 
térialisme  scientifique.  Étudions  les  faits,  sans  nous  proster¬ 
ner  stupidement  devant  eux;  étudions-les  avec  le  levier  qui 
les  remue,  qui  les  fait  observer  et  qui  les  coordonne,  avec 
des  convictions  qui  éclairent  et  stimulent  notre  activité 
investigatrice*  ne  nous  laissons  point  dominer  par  des  phé¬ 
nomènes  isolés;  regardons  librement  à  droite,  à  gauche,  en 
haut,  en  bas;  étendons  l’horizon  de  nos  méditationset  tâchons 
ainsi  de  saisir  les  rapports  qui  unissent  les  phénomènes  et  qui 
en  montrent  l’ordre  de  succession  et  d’engendrement.  Alors 
nous  ne  serons  pas ,  ainsi  que  le  disciple  des  doctrines  ma¬ 
térialistes,  plus  ignorants  qu’un  enfant  qui  sait  son  caté¬ 
chisme;  nous  ne  serons  pas  comme  lui  réduits  à  n’affirmer 
que  le  néant  de  la  science.  Nous  nous  élèverons  à  l’intelli¬ 
gence  des  lois  générales  qui  régissent  le  monde  physique  et 
le  monde  moral.  Nous  établirons  entre  ces  lois  les  différen¬ 
ces  qu’elles  manifestent,  et  nous  ne  confondrons  pas  dans 
une  même  ex[)lication  la  pesanteur  des  corps  bruts,  l’excit.i- 
bihté  des  êtres  organisés  et  l’activité  propre  de  l’homme.  Et 
non-seulement  nous  nous  élèverons  à  la  considération  des 
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lois  générales  qui  dominent  la  science,  mais  nous  nous  élè¬ 
verons  encore  à  la  considération  des  lois  qui  régissent  les  so¬ 
ciétés.  Nous  repousserons  la  doctrine  de  la  souveraineté  de 
l’organisation  individuelle  qui  méconnaît  le  principe  chré* 
tien  de  la  fraternité  humaine  et  qui  anéantit  tout  dévoue¬ 
ment  ,  comme  nous  aurons  repoussé  la  doctrine  qui  expli¬ 
que  les  merveilles  de  la  création  par  l'action  des  impondém^ 
blés  faisant  varier  les  activités  des  atomes. 

Puisse  la  profession  de  foi  qui  a  été  l’occasion  de  ces  ré¬ 
flexions  servir  à  montrer  aux  yeux  des  moins  clairvoyants 
le  néant  du  matérialisme,  comme  nous  croyons  qu’elle  l'a 
montré  aux  yeux  de  celui  qui  l’a  écrite.  Pourquoi,  dans  l’inté¬ 
rêt  de  sa  mémoire,  a-t  on  livré  au  public  des  pages  que  l’inti¬ 
mité  seule  devait  recueillir  dans  le  silence  d’un  indulgent  et 
respectueux  souvenir? 

Docteur  L.  Cerise. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE  DES  JOURNAUX  DE 
MÉDECINE  FRANÇAIS. 

Influence  des  préparations  mercurielles  dans  Tinoculatlon.  —  Ca¬ 
ractères  essentiels  delà  fièvre  jaune. —  Lettre  à  M.  Bretonneau  sur 
la  lUcrapcutique. —  Observations  et  remarque?  sur  le  mérycisme. 


Jrchives  générales  de  médecine  (Septembre  iSSp). 

I.  —  De  r influence  des  préparations  mercurielles  sur  les  effets 
de  V inoculation  du  vaccin  et  de  la  variole;  par  M.  BRIQUET, 

médecin  de  l’hôpital  Cochin.  —  Il  résulte  des  expériences 
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de  l'auleur  que  les  applications  mercurielles  (emplâtres  de 
Vig^o  et  onguent  mercuriel  )  ont  évidemment  une  action  al¬ 
térante  spéciale  sur  le  virus  variolique  et  sur  le  virus  vaccin, 
puisqu’elles  en  arrêtent  les  effets  lorsqu'elles  sont  faites 
avant  le  quatrième  jour  de  l’éruption  ;  tandis  qu’elles  sont 
sans  influence  sur  les  autres  éruptions  soit  de  cause  ex¬ 
terne,  soit  de  cause  interne.  Un  fait  curieux  emprunté  aux 
annales  de  l’inoculation  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir.  Une  épidémie  de  variole  régnait  à  Lunebourgen  1791 
(  Voir  V  Expérience  y  n®  du  20  décembre  1838  ).  Un  malin,  le 
docteur  Leulin  inocula  les  deux  enfants  d’un  marchand.  Le 
soir,  le  plusjeune  d’entre  eux,  petite  fille  de  dix-huit  mois, 
fut  pris  de  symptômes  précurseurs  de  la  variole.  Dès-lors 
on  voulut  arrêter  par  le  mercure  le  développement  des  ef¬ 
fets  de  l’inoculation  qui  était  devenue  inutile.  Du  calomel 
combiné  avec  du  mucilage  de  coings  fut  appliqué  sur  les 
piqûres.  Le  quatrième  jour,  les  pustules  se  développèrent 
chez  l’autre  enfant  avec  tous  les  caractères  de  la  variole. 
La  petite  fille  soupçonnée  de  petite  vérole  n’eut  en  réa¬ 
lité  que  des  accidents  d’indigestion.  Cinq  jours  plus  tard  , 
on  l’inocula  une  seconde  fois,  et  alors  les  pustules  de  va¬ 
riole  se  développèrent  d’une  manière  régulière. 

U.  —  Des  caractères  essentiels  de  la  fièvre  jaune;  par 
M.  Louis. —  On  sait  que  M.  Louis  fit  partie  de  la  commis¬ 
sion  médicalç  envoyée  en  Espagne  en  1829.  Il  résulte  de 
ses  recherches  anatomiques  que  la  fièvre  jaune  ne  laisse 
point  de  vestiges  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde; 
bien  plus,  qu’elle  ne  présente  guère  à  noter  comme  phéno¬ 
mène  qui  lui  soit  propre  qu’une  altération  de  couleur  et 
une  aridité  remarquable  du  foie.  L’autopsie  d’un  enfant  de 
sept  ans,  mort  de  la  fièvre  jaune,  donnera  un  exemple  des 
phénomènes  cadavériques  que  l'on  observe  à  la  suite  de 


88  LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE. 

cette  redoutable  maladie  :  «  Ictère  universel . —  Traces 

d’infiltration  sous-arachnoïdienne  ;  glandes  de  Pacchioni 
jaunâtres  et  volumineuses,  pie-mère  un  peu  injectée...  Une 
demi-cuillerée  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  la¬ 
téraux... —  Muqueuse  de  l’estomac  roussâtre  et  jaunâtre... 
avec  quelques  taches  roses  prés  du  cardia...  Muqueuse  de 
l’intestin  grêle  pâle  et  roussâtre...  —  Le foie^  dont  la  cohé¬ 
sion  et  la  consistance  étaient  augmentées ,  offrait  une 
couleur  d’un  jaune  clair ,  tendant  au  fauve  (  café  au 
lait)...  La  vésicule  était  saine  et  contenait  une  bile  liquide , 
d’un  vert  foncé  ;  les  conduits  biliaires  étaient  sains  et  li¬ 
bres,  etc.  D  G. 


Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales 

(Octobre  iSSq). 

Première  lettre  thérapeutique  à  Pierre  Bretonneau  sur  les  vc- 
sicatoires ;  par  A.  Trousseau.  —  Dans  cette  première  lettre, 
sinon  toujours  simple  et  modeste ,  du  moins  assez  spiri¬ 
tuelle  et  caustique,  adressée  à  son  ancien  maître,  le  docteur 
Dretonneau ,  le  nouveau  professeur  de  thérapeutique  de  la 
Faculté  de  Paris  s'élève  contre  les  théories  médicales  qui 
n*ont  aucun  résultat  pratique.  Il  déclare  à  ce  propos  (et 
certes  ce  sera  sans  contradiction  de  notre  part)  qu’il  aime¬ 
rait  beaucoup  mieux  celui  qui  lui  apprendrait  bien  la  ma¬ 
nière  de  préparer  et  de  contenir  un  cataplasme  de  fécule 
que  l’habile  homme  qui  lui  ferait  toucher  du  doigt  les  dif¬ 
férences  capitales  qui  séparent  le  râle  ronflant  du  râle  so¬ 
nore  ,  et  ceux-ci  du  sibilant ,  et  le  sibilant  du  soufflant ,  et 
le  soufflant  du  turturin,  et  le  turturin  du  roucoulant ,  et  le 
caverneux  du  cavernuleux.  Après  cette  sortie  tant  soit  peu 
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misanthropique,  le  professeur  Trousseau  avoue  qu’il  ne  sait 
pas  parfaitement  bien  encore  comment  il  convient  de  pan¬ 
ser  un  vésicatoire  pour  le  faire  suppurer,  pour  le  guérir; 
sous  quelles  influences  se  développent  ces  fausses  membra¬ 
nes  qui  s’épaississent  en  feuilles  nombreuses  à  la  surface 
des  plaies,  comment  on  les  fait  disparaître;  comment  on 
rend  un  vésicatoire  moins  douloureux,  moins  irritant;  com¬ 
ment  on  en  règle  ou  on  en  active  la  suppuration ,  etc.,  etc.; 
puis  il  s’occupe  du  mode  de  préparation  et  d’application 
des  vésicatoires.  Il  passe  en  revue  les  épispastiques,  et  rap¬ 
pelle  la  manière  dont  M.  Bretonneau  faisait  préparer  les 
vésicatoires  à  ses.  élèves  ;  elle  consistait  à  mettre  dans  un 
flacon  à  très-large  tubulure,  ou  meme  dans  un  pot  de  phar¬ 
macie  tout  simplement,  de  la  poudre  de  cantharides  et  de 
l’huile ,  de  manière  à  donner  au  mélange  la  consistance 
d’un  électuaire.  Cette  masse  était,  sans  autre  préparation, 
abandonnée  dans  l'appareil  des  pansements ,  et  servait  à 
appliquer  les  vésicatoires.  On  prenait  une  feuille  de  papier 
dans  laquelle  on  avait  taillé  une  ouverture  de  la  grandeur 
et  de  la  forme  que  l’on  voulait  donner  au  vésicatoire.  Cette 
feuille  de  papier  était  collée  sur  un  morceau  de  sparadrap 
adhésif;  puis,  avec  une  spatule,  on  étendait  dans  le  cercle 
circonscrit  par  la  feuille  de  papier  une  léchée  du  mélange 
épispastique  ,  dont  l’épaisseur  ne  devait  pas  dépasser  un  ou 
•  deux  millimètres  ;  on  enlevait  alors  la  feuille  de  papier,  et 
de  cette  manière  la  pommade  restait  sur  le  sparadrap  sans 
bavure  et  nettement  circonscrite.  Il  ne  restait  plus  qu’à 
appliquer  l’emplâtre,  qui  n’avait  souvent  pas  besoin  d’être 
maintenu ,  si  le  sparadrap  était  suffisamment  agglutinatif. 
Mais,  comme  les  cantharides  n’étaient  pas  liées  par  un  peu 
de  cire  ou  de  poix,  la  masse  s’écaillait  et  tombait  souvent 
dans  les  pièces  d’appareil.  Pour  parer  à  cet  inconvénient , 
après  avoir  préparé  le  vésicatoire,  M.  Bretonneau  faisait 
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recouvrir  les  cantharides  d’un  morceau  de  papier  brouil¬ 
lard  qui  les  débordait  un  peu  et  qui  se  collait  lui-môme  au 
sparadrap.  L’huile  saturée  de  cantharidine  traversait  le  pa¬ 
pier  brouillard,  était  alors  en  contact  avec  la  peau  ,  et  ces 
vésicatoires  joignaient  à  une  extrême  activité  une  propreté 
bien  désirable. 

M.  Trousseau  trouve  ce  vésicatoire  préférable  à  tous  les 
autres  ;  mais,  depuis  quelque  temps,  il  fait  usage  d’un  au¬ 
tre  moyen  de  vésication  qui  est  aussi  supérieur  à  celui-ci 
que  ce  dernier  l’était  aux  autres.  Il  taille  un  morceau  de 
papier  brouillard  de  la  forme  et  de  la  grandeur  du  vésica¬ 
toire  qu’il  veut  établir  ;  il  le  colle  sur  une  feuille  de  dia- 
chylon,  puis  il  y  verse  quelques  gouttes  d’extrait  éthéré  de 
cantharides,  de  manière  à  l'imbiber  légèrement^  sans  tou¬ 
tefois  que  l’expression  pût  en  faire  sortir  une  seule  goutte¬ 
lette.  Il  colle  ainsi  sur  la  peau  le  sparadrap,  et  au  bout  de 
six,  sept,  huit,  dix,  douze  heures  au  plus  la  vésication 
est  produite,  comme  il  a  pu  le  constater  sur  huit  malades. 
La  moyenne  est  à  peu  prés  de  huit  heures  et  demie.  Cet 
extrait  éthéré  de  cantharides  n’est  autre  chose  que  l’huile 
de  cantharides  que  l’on  obtient  en  traitant  la  poudre  de 
cantharides  par  l’éther  sulfurique.  M.  Johnson ,  pharma¬ 
cien  à  Paris,  avait  le  soin  d’enduire  les  vésicatoires  d’une 
légère  couche  de  cette  huile.  M.  Trousseau  ,  ayant  remar¬ 
qué  qu’il  réussissait  mieux  que  les  autres,  en  demanda  la 
raison  à  son  auteur,  ce  qui  le  mit  sur  la  voie  de  son  nou¬ 
veau  mode  de  production  de  la  vésication.  M.  Trousseau 
ne  craint  pas  de  le  préférer  à  celui  de  M.  Bretonneau  ;  il  le 
trouve  supérieur  par  la  rapidité  et  la  propreté  de  sa  prépa¬ 
ration.  Il  a  encore  l’avantage  d’être  facilement  transporta¬ 
ble  ,  puisqu’il  peut  être  appliqué  avec  efficacité  quinze 
jours  après  avoir  été  préparé.  M.  Trousseau  en  a  fait  l’ex¬ 
périence.  Enfin,  les  vésicatoires  ainsi  composés  coûtent 
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moins  que  les  autres.  Les  professeurs  llouillaud  et  Bérard 
les  ont  déjà  adoptés.  Les  papiers  que  M.  Trousseau  a  fait 
préparer  pour  le  pansement  des  vésicatoires  contiennent 
pour  une  partie  de  cire  jaune  un  dixième,  un  quinziéme, 
un  vingtième,  un  vingt-cinquième  d’extrait  de  canthari- 
dine,  de  manière  que  l’on  a  des  \)apiers  à  pansement  de 
divers  numéros.  M.  Trousseau  remet  au  prochain  courrier 
Je  soin  de  s’occuper  des  autres  moyens  à  l’aide  desquels  on 
emploie  la  vésication. 


Jounial  de  médecine  praiî que  de  Bordeaux, 

(Juillet  1839.) 


Observations  et  remarques  sur  le  mérycisme  ;  par  M.  GiNTRAC. 
—  Après  avoir  fait  remarquer  que  le  phénomène  de  la  ru¬ 
mination  chez  les  hommes  a  complètement  échappé  à  l’at¬ 
tention  des  anciens,  et  que  Fabrice  d’Aquapendente  a  été 
le  premier  qui  en  ait  fait  mention,  M.  Gintrac  rapporte 
deux  observations  de  mérycisme  fort  intéressantes.  Le  pre¬ 
mier  malade  dont  il  raconte  Thistoire  est  un  prêtre  plein 
d’esprit  et  d’aménité,  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  sèche  et  débile,  qui  naquit  extrêmement  faible.  Sa 
mère  l’avait  conçu  et  porté  étant  en  proie  à  de  vifs  cha¬ 
grins.  Toutefois,  elle  voulut  l’allaiter  ;  mais  la  personne 
dit  IM.  Gintrac,  qui  avait  plus  particulièrement  soin  de  sa 
première  enfance,  jugeant  que  le  lait  maternel  lui  serait 
funeste,  pressait  chaque  jour  l’épigastre  et  le  thorax  ,  in¬ 
clinait  sa  tête  en  bas,  et  provoquant  le  vomissement,  rem¬ 
plaçait  le  liquide  retenu  par  du  lait  de  vache.  On  fit  cesser 
cette  manœuvre,  mais  l’estomac  conserva  une  grande  dis-- 
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position  au  vomissement,  et  peut-être  la  rumination  com¬ 
mença-t-elle  alors.  Chez  ce  malade  ,  les  dents  sont  mau¬ 
vaises,  il  n’y  en  a  plus  que  onze,  et  la  mastication  est  très- 
imparfaite.  Les  aliments  d’une  digestion  difficile  et  qui 
restent  long-temps  dan^  l’estomac,  reviennent  quelquefois 
après  les  repas  suivants  avec  ceux  qui  y  ont  été  récemment 
introduits,  sans  avoir  contracté  aucune  qualité  dégoûtante. 
Quelques  aliments  remontent  plus  ou  moins  altérés,  le  lait, 
par  exemple.  L’haleine  du  malade  est  mauvaise  pendant 
les  deux  ou  trois  heures  qui  suivent  les  repas.  La  rumina¬ 
tion  commence*  peu  après  la  cessation  du  repas,  et  dure 
plus  ou  moins  long-temps,  selon  la  dose  d’aliments  que 
l’estomac  a  reçue.  Ce  malade,  se  trouvant  atteint  d'une 
fièvre  intermittente  tierce,  alla  consulter  M.  Giutrac,  et  ne 
lui  parla  pas  d’abord  de  son  infirmité.  Ce  ne  fut  que  lors¬ 
que  le  sulfate  de  quinine  eut  fait  disparaître  la  fièvre,  que 
le  malade,  étonné  de  se  voir  délivré  en  même  temps  de 
son  incommodité ,  en  fil  part  à  son  médecin.  Le  sujet  de  la 
seconde  observation  est  une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans, 
qui,  à  la  suite  d’une  dysenterie  ,  fui  atteinte  de  boulimie. 
Ifientôt  l’estomac  surchargé  commença  à  se  débarrasser 
d’une  portion  des  aliments  qu’il  avait  reçus.  D’abord  ceux- 
ci  furent  entièrement  rej'etés  ;  puis  ,  il  n’y  en  eut  qu’une 
portion  de  vomie  ;  l’autre  fut  avalée  de  nouveau  après 
avoir  été  gardée  quelques  moments  dans  la  bouche.  Enfin, 
il  n’y  en  eut  aucune  partie  de  rejetée  ;  alors,  les  gorgées  qui 
arrivaient  dans  la  cavité  buccale  étaient  soumises  à  une 
nouvelle  mastication  ,  et  définitivement  avalées.  A  part 
•une  constipation  habituelle  que  les  lavements  ne  dimi¬ 
nuaient  qu’avec  peine  ,  il  n’exisUilt  aucun  autre  symptôme 
de  dérangement  dans  la  santé.  La  préoccupation,  la  pré¬ 
sence  d’une  personne  étrangère  s’opposaient  au  phénomène 
de  la  rumination. 
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L’emploi  do  la  magnésie,  dn  sulfate  de  quinine,  des  eaux 
gazeuses  n’a  qu  aucun  succès  évident.  Depuis  que  cette  en¬ 
fant  mange  moins,  et  à  des  heures  réglées,  qu'elle  boit  da¬ 
vantage,  que  son  ventre  est  plus  libre,  son  état  s’est  amé¬ 
lioré.  Un  verre  d’eau  fraîche  ,  donné  le  matin,  rend  pres¬ 
que  nulle  la  rumination  dans  le  reste  de  la  journée. 

JM.  Gintrac  rapproche  ces  deux  faits  de  ceux  dont  ont 
parlé  les  auteurs,  et  distingue  deux  espèces  de  mérycisme  : 
l’un  qu’il  considère  comme  un  état  vraiment  maladif, 
comme  le  symptôme  d’une  altération  grave  des  voies  di¬ 
gestives ,  l’autre  comme  appartenant  à  une  idiosyncrasie 
n’ayant  pas  de  cachet  pathologique ,  constituant  tout  au 
plus  une  simple  névrose  ou  ataxie  fonctionnelle.  Pour  ce 
praticien,  les  causes  véritables  du  mérycisme  doivent  être 
rapportées  aux  circonstances  suivantes  : 

1°  Une  tendance  à  ingérer  dans  l’estomac  une  grande 
quantité  d’aliments  ;  2“  une  mastication  rapide  et  impar¬ 
faite;  3“  l’usage  d’aliments  peu  digestibles;  4°  des  pres¬ 
sions  répétées  sur  l’épigastre  immédiatement  après  les  re¬ 
pas  ;  une  modification  spéciale  de  la  vitalité  de  l’esto¬ 
mac;  6  ’  l’influence  de  l’hahitude. 

Ce  phénomène  se  manifeste  ordinairement  un  quart 
d’heure,  une  heure  et  même  deux  heures  après  le  repas.  11 
dure  une  heure  et  demie,  deux  heures,  quatre  ou  cinq  heu¬ 
res  et  quelquefois  davantage. 


JM.  Gintrac  décrit  ensuite  la  manière  dont  s’opère  le  mé¬ 
rycisme,  et  fait  remarquer  en  passant  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique  du  mérycisme  est  à  faire.  II  pense  qu’on  doit 
s’efforcer  de  combattre  et  de  faire  disparaître  cel  état  anor¬ 
mal  et  conseille  principalement,  pour  arriver  à  ce  résultat, 
la  régularité  du  régime  ,  le  soin  de  ne  prendre  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  d’aliments  à  la  fois,  de  choisir  ceux  qui  se  di¬ 
gèrent  avec  le  plus  de  facilité,  et  de  les  soumettre  à  une 
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première  et  complète  mastication.  Il  conseille  aussi  de 
boire  en  mangeant.  Le  plus  grand  effort,  clit-il,  consiste  à 
prévenir  la  première  régurgitation,  et  une  volonté  forte 
peut  y  parvenir.  Si  la  volonté  est  impuissante,  il  faut  pres¬ 
crire  au  malade  d’avaler  sur-le-champ  les  aliments  dés 
qu’ils  sont  rcmonlés  dans  la  bouche.  Les  amers,  les'  laxa¬ 
tifs,  une  impression  vive  sur  l’organisme,  peuvent  avoir 
d’heureux  résultats.  Le  mariage  a  une  fois  guéri  un  méry¬ 
cisme. 

H.  S. 
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Abcës  situé  entre  le  larynx  et  l’cesophage  ,  ouverture  par  l’instru¬ 
ment  tranchant- —  Abcès  du  foie,  ouverture  par  l’instrument 
tranchant. —  Guérison  d’un  cas  d’épilepsie  par  l’extirpation  d’une 
tumeur  cérébril’ormc.  —  Nouveaux  effets  de  l’emploi  de  la  bella¬ 
done  sur  la  réduction  des  hernies  étranglées. —  Divers  cas  de  li¬ 
gature  des  artères  iliaque  externe  et  fémorale.  —  Grossesse  ex¬ 
traordinaire  compliquée  de  prolapsus  et  d’hydropisie  de  la  ma¬ 
trice.  —  Histoire  et  progrès  de  l’ophthalmologie.  —  Anévrismes 
de  l’artère  fémorale,  ligatures  de  l’iliaque  externe,  guérison.  - — 
Traitement  du  tétanos  par  l’électricité. —  Moyen  de  prévenir  l’a¬ 
vortement. 

I. —  Oin>ciiiirc  par  t ùislrumenL  Iranchanl  iV un  abcès  silué  en¬ 
tre  rœsophcige  cl  le  larynx.  —  Le  nommé  N.  T.,  atteint  d’un 
rhumatisme  chronique,  éprouva,  sans  cause  appréciable,  de 
la  fièvre,  accompagnée  d’une  grande  gêne  de  la  déglutition 
et  de  la  respiration  ,  gêne  qui  devint  telle,  au  bout  de  sept 
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jours,  que  la  dégliUilion  fut  tout^à-fait  impossible  et  la 
respiration  extrêmement  difficile.  L’inspection  de  rarriérc- 
gorge  ne  laissait  rien  apercevoir  qui  pût  rendre  compte  des 
souffrances  et  de  la  position  fâcheuse  du  malade.  Mais  la 
fièvre  acquit  bientôt  les  caractères  d’une  fièvre  de  suppu¬ 
ration  :  des  frissons  intérieurs  s’y  joignirent,  et  en  meme 
temps  parut  au  côté  droit  du  cou  un  large  œdème  ,  symp¬ 
tôme  ordinaire  d’une  suppuration  profonde.  L’agitation 
extrême  du  malade,  la  difficulté  de  respirer,  l’impossibilité 
absolue  d’avaler,  même  une  seule  goutte  de  liquide,  et  le 
danger  grave  de  sa  position  ,  avaient  inspiré  les  plus  vives 
craintes  pour  sa  vie. 

Le  docteur  Petrunti ,  appelé  dans  cet  état  de  choses  ,  le 
14®  jour  delà  maladie,  appréciant  les  faits  qui  précédent  et 
surtout  la  valeur  de  la  corrélation  des  divers  symptômes  , 
observa  une  saillie  considérable  du  larynx,  qui  semblait  re¬ 
poussé  en  avant ,  et  diagnostiqua  un  abcès  situé  entre  le 
conduit  œsophagien  et  la  partie  postérieure  du  larynx  et 
de  la  trachée-artère.  Dés-Iors,  se  rappelant  la  mort  funeste 
d’une  jeune  dame  qui  périt  subitement,  suffoquée  par  l’ou¬ 
verture  spontanée  d’un  pareil  abcès  dans  la  trachée-artère, 
le  professeur  Petrunti  résolut  de  l’ouvrir  sur-le-champ,  et 
exécuta  l’opération  de  la  manière  suivante. 

Une  incision  fut  pratiquée  dans  l’étendue  d’un  pouce  en¬ 
viron  le  long  du  bord  externe  du  muscle  sterno-masloï- 
dien,  en  divisant  les  tissus  couche  par  couche  jusqu’à  l'œ¬ 
sophage,  avec  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  la 
lésion  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  récurrents.  Remplaçant  alors  le  bistouri  par  une  pe¬ 
tite  spatule  d’ivoire,  dont  il  a  coutume  de  se  servir  pour 
isoler  les  tumeurs  anévrismales  et  enkystées,  le  professeur 
Petrunti  parvint  à  la  tumeur  qui  était  circonscrite,  et  qui 
présentait  une  fluctuation  bien  évidente.  L’opérateur  a  fixé 
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alors  la  tumeur  avec  l’indicateur  de  la  main  gauche,  sur 
la  face  dorsale  duquel  il  a  glissé  la  lame  étroite  d’un  bis¬ 
touri  qu’il  a  plongé  dans  l’abcès.  A  l’instant,  une  quantité 
énorme  de  pus  ,  une  livre  environ,  s’est  écoulée,  et  le  ma¬ 
lade  s’est  trouvé  aussitôt  soulagé  comme  par  enchante¬ 
ment  :  dès  ce  moment,  il  a  pu  respirer  et  avaler  librement. 

L’auteur  accompagne  cette  observation  intéressante  de 
quelques  réflexions  sur  le  diagnostic  de  semblables  tumeurs, 
et  sur  l’opportunité  de  leur  ouverture  anticipée.  Les  symp¬ 
tômes  les  plus  caractéristiques  qu’il  signale  sont  la  saillie 
de  la  pomme  d’Adam  ,  l’œdéme  du  cou  et  la  coïncidence 
d’une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  l’acte  de  la  déglutition 
et  dans  le  passage  de  l’air  à  travers  le  larynx  et  la  trachée. 
Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’ouverture  de  ces  sortes 
d’abcès  doit  être  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  nature 
ou  exécutée  avec  l’instrument  tranchant ,  l’auteur  ne  ba¬ 
lance  pas  à  adopter  ce  dernier  mode. 

II.  —  Abcès  du  foie  ^  ouverture  par  V  instrument  tranchant,  — 
Un  homme  d’un  tempérament  bilieux  et  d’un  caractère  vio¬ 
lent  et  emporté  ,  exposé  par  la  nature  de  ses  occupations 
aux  vicissitudes  de  l’atmosphère  ,  éprouva  ,  sans  cause  di¬ 
recte,  une  douleur  dans  la  région  sous-costale  droite  ,  ac¬ 
compagnée  d’un  gonflement  considérable  dans  toute  la  ré¬ 
gion  du  foie.  Aux  symptômes  généraux  qui  caractérisent 
l’inflammation  de  ce  viscère  ,  et  que  nous  nous  abstenons 
d’énumérer,  le  docteur  Petrunli  reconnut  aussitôt  l’exis¬ 
tence  d’une  hépatite  aiguë.  Il  existait  de  plus  dans  l’hypo- 
chondre  droit  un  œdème  considérable,  signe  non  équiv  oque 
d’une  suppuration  profonde  que  venait  confirmer  une  sen¬ 
sation  obscure  de  fluctuation  sous  la  pression  du  doigt. 
Tous  les  genres  de  médication  interne  et  externe  inutile¬ 
ment  employés  n’empêchèrent  pas  les  symptômes  graves 
de  s’accroilre  ,  à  tel  point  que  la  vie  du  malade  parut  ex- 
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posée  aux  plus  grands  dangers.  Dans  une  conjonclure  aussi 
fâcheuse,  le  docteur  Petrunti  n’ignorant  pas  qu’il  exis¬ 
tait  des  cas  de  guérison  à  la  sjiite  d’ouverture  spontanée 
de  semblables  abcès  dans  la  cavité  intestinale,  mais  sa¬ 
chant  combien  ils  sont  rares,  et  d’ailleurs  présumant  que 
le  siège  de  l’abcès  était  situé  dans  la  partie  convexe  du 
foie,  se  décida  à  en  faire  l’ouverture. 

Le  malade  fut  couché  et  un  peu  penché  sur  le  côté  droit; 
l’opérateur  pratiqua  une  incision  transversale  dans  le  point 
le  plus  culminant  et  le  plus  fluctuant  de  l’abcés,  entre  la 
neuvième  et  la  dixiéme  côte,  dans  l’étendue  d’un  pouce  et 
demi  environ  ,  en  suivant  le  bord  supérieur  de  la  côte 
inférieure  ,  comme  pour  l’opération  de  l’emphysème;  il  di¬ 
visa  les  deux  plans  de  muscles  intercostaux ,  et  arriva  sur 
le  foyer  de  l’abcés,  situé  dans  le  parenchyme  propre  du 
foie.  A  l’instant  s’échappa,  sans  exercer  aucune  pression  , 
une  quantité  prodigieuse  de  pus,  de  couleur  lie  de  vin, 
qu'on  peut  évaluer  à  deux  carafes  environ.  La  plaie  fut 
pansée  avec  une  bandelette  de  linge  effilé  laissé  dans  l’ou¬ 
verture,  et  l’on  recommanda  au  malade  de  conserver  soi¬ 
gneusement  la  même  position  pour  conserver  le  parallé¬ 
lisme  entre  l’ouverture  intérieure  et  l’incision  de  la  peau. 
Grâce  à  la  constance  qu’il  mit  à  exécuter  cette  recomman¬ 
dation,  la  suppuration  eut  un  libre  cours  ,  et  fut  pendant 
plus  d'une  semaine  excessivement  abondante,  mais  bientôt 
diminua  de  quantité  et  acquit  un  caractère  plus  louable. 
La  respiration,  qui  était  auparavant  trés-ditficile,  devint 
plus  naturelle;  la  fièvre  diminua  également  et  finit  par  ces¬ 
ser  entièrement.  Le  traitement  interne  consista  à  adminis¬ 
trer  au  malade  des  limonades  végétales  et  minérales, 
de  la  décoction  de  quinquina  ,  puis  à  permettre  de  légers 
bouillons,  des  potages^  et  graduellement  des  aliments  plus 
solides  et  plus  substantiels. 


Octobre. 
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L'ouveiliire  resta  fistuleuse  pendant  trois  mois  environ, 
donnant  toujours  issue  à  une  quanlité  de  pus  de  moins  en 
moins  abondante  ;  mais  bientôt  l’usage  intérieur  des  eaux 
de  Castellammare  et  l’emploi  local  de  celles  d’Iscbia,  ame¬ 
nèrent  une  guérison  complète. 

Quelques  réflexions  cliniques  terminent  cette  observa¬ 
tion.  L’auteur  insiste  surtout  sur  la  nécessité  d’empêcher 
l'introduction  de  l’air  dans  le  foyer  del’abcés,  de  conserver 
le  parallélisme  entre  les  deux  ouvertures  en  faisant  conser¬ 
ver  au  malade  une  position  invariable,  et  d’empêcher  l’oc¬ 
clusion  de  la  plaie  extérieure  avant  la  cicatrisation  complète 
des  parois  de  l’abcés.  Quant'autraitement  interne, 'après  que 
la  période  inflammatoire  s’est  écoulée  et  que  la  suppuration 
est  établie  ,  l’auteur  recommande  beaucoup  l’usage  des  to¬ 
niques,  et  surtout  du  quinquina,  si  propre  à  soutenir  l’é¬ 
nergie  générale,  et  à  modifier  avantageusement  les  pro¬ 
priétés  du  système  nerveux. 


111.  —  Guérison  d'un  cas  d'épilepsie  par  V exlùpalion  d'une 
.fumeur  de  nature  cérébroide.  — Un  jeune  homme,  âgé  de 
.vingt-cinq  ans,  atteint  depuis  son  enfance  d’accès  d’épilep¬ 
sie,  portait,  depuis  bon  nombre  d’années ,  au  côté  gauche 
de  la  joue,  vers  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  ,  une  tu¬ 
meur  molle,  indolente  ,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  qui  ne  lui  occasionnait  aucune  soulfrance.  Toute¬ 
fois,  la  coïncidence  frappante  qui  avait  été  observée  entre 
l’augmentation  du  volume  de  la  tumeur  et  la  fréquence 
des  accès,  donna  l’idée  au  docteur  Petrunti  que  la  pre¬ 
mière  pourrait  bien  n’être  pas  étrangère  à  la  production  de 
l’épilepsie.  Il  ne  put  cependant  recueillir  aucun  renseigne¬ 
ment  précis  sur  l’époque  relative  de  l’invasion  de  l’une  et 
de  l’autre  maladie.  Ce  qui  fut  bien  constaté  néanmoins, 
c’est  que  depuis  que  la  tumeur  avait  pris  un  accroissement 
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rapide,,  les  accès  épileptiformes  s’étaient  reproduits  avec 
une  fréquence  et  une  intensité  inquiétantes.  En  conséquence 
il  résolut  de  débarrasser  le  jeune  homme  de  sa  tumeur,  es¬ 
pérant  que  l’opération  pourrait  avoir  un  résultat  favorable 
sur  l’épilepsie. 

L’extirpation  à  laquelle  le  malade  avait  consenti  de  bon 
cœur  ne  fut  pas  plutôt  commencée,  qu’il  entra  dans  un  tel 
accès  de  fureur  que  six  hommes  eurent  de  la  peine  à  le 
contenir  de  manière  à  permettre  l’achèvement  de  l’opéra¬ 
tion  ;  cependant  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante,  qui  eut  lieu  par  la  plaie,  il  tomba  dans  une  sorte  d’é¬ 
vanouissement,  et  l’on  put  terminer  tant  bien  que  mal  l’en¬ 
lèvement  de  toute  la  partie  malade.  Revenu  à  lui,  au  bout 
de  quelques  heures,  il  ne  tarda  pas  à  retomber  dans  son  ac¬ 
cès  de  fureur  qui  dura  prés  de  trois  jours,  mais  ne  se  repro» 
duisit  plus.  La  plaie  suppura  pendant  quelque  temps ,  et  se 
referma  sans  qu’aucun  incident  soit  venu  contrarier  la  mar¬ 
che  de  la  cicatrisation. 

Depuis  lors  ,  le  malade  a  repris  plus  de  gaîté  qu’il  n’en 
avait  jamais  eu  ;  ses  facultés  intellectuelles  ont  acquis  un 
plus  grand  développement,  et  depuis  quatre  ans  que  l’opé- 
■  ration  a  été  faite,  pas  un  seul  accès  d’épilepsie  ne  s’est  re¬ 
produit. 

IV.  —  Heureux  effets  de  la  belladone  sur  la  réduction  des  her-* 
''  nies  étranglées.  —  Aux  faits  déjà  constatés  qui  prouvent  l’ef¬ 
ficacité  de  la  belladone,  dans  la  réduction  des  hernies  déjà 
étranglées ,  le  docteur  Pétrunti  ajoute  le  fait  suivant  : 

Un  cultivateur,  âgé  de  cinquante  ans,  portant  depuis  un 
an  une  hernie  inguinale  mal  contenue  par  un  bandage  dé¬ 
fectueux,  fit  un  léger  elfort  qui  donna  lieu  à  la  sortie  et  à 
l’étranglement  de  sa  hernie;  obligé  dés-lors  de  réclamer  les 
secours  de  l’art,  il  s'adressa  au  docteur  Pétrunti^  qui  con- 
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stata  rétranglement  et  ne  put  réduire  la  tumeur.  Il  prescri¬ 
vit  une  saignée  et  des  frictions  long-temps  pratiquées  sur  la 
région  inguinale  avec  la  pommade  de  belladone,  et  à 
l’intérieur  une  pilule  d’extrait  de  la  même  substance  toutes 
les  heures,  résolu  de  pratiquer  l’opération  dans  le  cas  où 
cette  médication  serait  sans  succès. 

Quel  ne  fut  pas  son  étonnement  lorsque,  venant  voir  le 
malade  le  lendemain  matin,  il  le  trouva  levé,  assis  auprès 
du  feu,  et  prenant  quelques  aliments.  Il  apprit  de  lui  que 
peu  de  temps  après  avoir  fait  la  deuxième  friction  prescrite 
et  avoir  pris  la  deuxième  pilule  ,  il  avait  senti  diminuer  le 
resserrement  qui  étranglait  sa  tumeur,  et  que  la  hernie  s'é¬ 
tait  réduite  d’elle-même. 

V.  — •  Observations  de  ligatures  de  V artère  iliaque  externe  et  delà 
fémorale.  — Une  première  observation  recueillie  par  M.  P.  Sici- 
liani  est  relative  à  un  portefaix  qui,  à  la  suite  d’un  effort  vio¬ 
lent,  vit  paraître  au  pli  de  l’aine  une  tumeur  anévrismale, 
dont  le  siège  était  au  commencement  de  l’artére  crurale.  Après 
avoir  tenté  sans  succès  tous  les  moyens  curatifs  qui  ont  été 
successivement  imaginés  pour  obtenir  la  guérison  des  ané¬ 
vrismes  sans  aucune  opération ,  le  professeur  Pétrunli  se 
décida  à  la  pratiquer,  et  fit  la  ligature  de  l’artére  iliaque 
externe  d’après  le  procédé  de  Scarpa.  Le  résultat  de  l’o¬ 
pération  fut  on  ne  peut  plus  heureux.  Au  bout  d'un  mois, 
en  effet,  le  malade  était  entièrement  guéri. 

Le  professeur  Portai,  de  l’université  de  Palerme,  publie 
également  l’observation  non  moins  intéressante  d’un  artil¬ 
leur  de  la  marine  royale,  entré  dans  son  service  à  l’hôpital, 
pour  une  tumeur  qui  depuis  plus  d’un  mois  lui  était  surve¬ 
nue  dans  le  creux  du  jarret,  à  la  suite  de  douleurs  articu¬ 
laires  provoquées  par  une  syphilis  constitutionnelle.  L’exa¬ 
men  de  la  tumeur  ne  laissa  aucun  doute  sur  sa  nature  ané- 
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vrismale;  elle  présentait  un  volume  énorme  et  une  circon¬ 
férence  de  quarante-deux  pouces  à  la  base,  sans  que  tous 
les  moyens  curatifs  employés  dans  la  salle  de  médecine  où 
il  était  déjà  eussent  pu  en  empêcheT  le  développement.  Le 
seul  moyen  raisonnable  qui  restait  à  tenter,  était  l’opéra¬ 
tion  ;  le  professeur  Portai  la  pratiqua  le  17  septembre  1838. 

La  ligature  fut  appliquée  sur  l’artére  fémorale  au  mi¬ 
lieu  Je  l’espace  triangulaire  formé  par  le  muscle  coutu¬ 
rier,  la  branche  du  pubis  et  le  muscle  adducteur. 

Après  les  accidents  inévitables,  à  la  suite  d’une  opération 
de  cette  nature,  la  circulation  qui  d’abord  semblait  avoir 
cessé  dans  le  membre  après  la  ligature  du  vaisseau  princi¬ 
pal,  se  rétablit  par  les  anastomoses  vasculaires,  et  le  qua¬ 
rantième  jour  de  l’opération,  le  malade  quitta  l’hôpital  com¬ 
plètement  guéri. 

La  troisième  observation  est  relative  à  la  ligature  de  l’ar¬ 
tére  iliaque  externe,  pratiquée  par  le  même  professeur  pour 
un  cas  d’hémorrhagie  grave  de  l’artère  fémorale.  Le  nommé 
Bevilacqua,  de  Palerme ,  également  atteint  d'une  maladie 
vénérienne,  entra  à  rhôpital  pour  un  bubon  ulcéré  que  l’on 
fut  obligé  d’ouvrir  largement,  et  dont  on  ne  put  espérer 
d’obtenir  la  cicatrisation  qu’en  extirpant  la  plupart  des  gan¬ 
glions  inguinaux.  Le  lendemain  de  cette  opération ,  le  ma¬ 
lade  ,  se  livrant  à  quelques  efforts  pour  aller  à  la  garde- 
robe,  se  sentit  baigné  par  un  liquide,  et  fut  fort  surpris  de 
se  trouver  couvert  de  sang.  Le  chirurgien  de  garde  appelé 
immédiatement  reconnut  une  hémorrhagie  artérielle  qu’il 
arrêta  par  une  compression  méthodique  ;  l’écoulement  du 
sang  pourtant  ne  tarda  pas  à  se  renouveler  à  diverses  repri¬ 
ses,  et  le  malade  faillit  même  succomber  à  une  hémorrha¬ 
gie  foudroyante  dont  on  eut  beaucoup  de  peine  à  se  rendre 
maître. 

Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  le  professeur  Portai  se 
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vit  forcé  de  recourir  à  la  ligature  de  l’iliaque  externe  ,  d’a- 
prés  le  procédé  ordinaire;  cette  fois  le  succès  ne  couronna 

pas  l’opération.  Le  troisième  jour,  en  effet,  la  gangrène  se 

« 

manifesta  dans  tout  le  membre,  et  le  malade  succomba. 

VI.  —  Cas  extraordinaire  de  grossesse  compliquée  de  prolap¬ 
sus  et  dû hydropisie  de  la  matrice,  —  Une  jeune  femme,  âgée  de 
trente  ans,  déjà  mère  de  six  enfants,  présentait,  depuis 
quelque  temps,  des  symptômes  graves  d’une  affection  uté¬ 
rine.  Obligée  de  conserver  la  position  horizontale,  elle 
éprouvait,  lorsqu’elle  la  quittait,  une  pesanteur  extrême 
vers  le  périnée,  et  en  même  temps  un  corps  volumineux  se 
présentait  à  la  vulve.  L'utérus  présentait,  en  effet,  son 
orifice  entre  les  grandes  lèvres ,  et  laissait  suinter  une 
grande  quantité  d’un  liquide  aqueux,  incolore  et  inodore, 
quelquefois  cependant  teint  d’une  légère  quantité  de  sang  I 
La  menstruation,  quoique  irrégulière,  n’étant  point  suppri¬ 
mée,  les  rapports  matrimoniaux  pouvaient  avoir  lieu  sans 
aucune  souffrance  pour  elle  ;  mais  l’abondance  de  cette 
perte  aqueuse,  et  l’absence  de  tout  signe  rationnel  ou  sensi¬ 
ble  de  grossesse  ne  lui  permettaient  pas  de  supposer  qu’elle 
pût  être  enceinte.  Cette  femme  était  depuis  quatre  mois 
dans  cet  état,  lorsqu’elle  fut  examinée  par  une  réunion  de 
médecins  et  accoucheurs.  Personne  ne  soupçonna  sa  gros¬ 
sesse;  Tutérus  parut  seulement  assez  développé,  mais  logé 
en  entier  dans  la  cavité  pelvienne,  son  col  était  tuméfié,  et 
le  museau  de  tanche  lubréfié  par  la  sérosité  qui  s’en  écou¬ 
lait  ne  présentait  aucune  dureté.  Qui  n’aurait  à  de  tels 
symptômes  diagnostiqué  une  hydropisie  utérine?  Tel  fut  en 
effet  l’avis  unanime  de  tous  les  médecins  qui  dés-lors  regar¬ 
dèrent  comme  l’indication  curalive  la  plus  pressante,  l’ap¬ 
plication  de  divers  exutoires,  l’usage  des  bains  chauds,  des 
purgatifs  drastiques,  de  la  digitale,  du  calomel,  et  même  du 
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seigle  ergoté  qui  fut  administré  à  dose  assez  forte.  Le  croi¬ 
rait-on?  Une  médication  aussi  énergique  ne  changea  rien  à 
rétat  des  choses,  et  Terreur  grave  de  diagnostic  n’empêcha 
pas  le  fruit  d’une  grossesse  assez  avancée  d’arriver  heureu¬ 
sement  à  son  terme.  La  jeune  mère  accoucha  naturellement 
en  effet  d’une  fille  très-bien  conformée,  quoique  assez  pe¬ 
tite,  et  sa  grossesse  ne  put  seulement  être  soupçonnée 
qu’au  septième  mois  de  la  gestation. 

A  ce  sujet,  Tauteur  de  l’observation  se  livre  à  quelques 
réflexions  judicieuses  sur  la  cause  et  le  siège  de  Thydropi- 
sie  de  la  matrice.  Dans  les  cas  douteux  de  grossesse  ou 
d’hydropisie  de  Torgane  gestateur  ,  il  recommande  le  pré¬ 
cepte  de  Mauriceau  ,  qui  veut  que,  dans  de  semblables  con¬ 
jonctures,  le  meilleur  remède  soit  d’attendre  avec  patience 
l’époque  présumée  du  terme  de  la  gestation.  Les  exemples 
n’ont  pas  été  très-rares  dans  lesquels  des  femmes  enceintes 
ont  été  crues  atteintes  d’hydropisie  ascite,  et  Ton  sait  que 
Cotugno  avait  ordonné  la  paracenthèse  chez  une  femme 
grosse,  qui  accoucha  d’un  garçon  peu  de  temps  avant  qu’on 
lui  pratiquât  l’opération. 


VIL  —  Histoire  et  progrès  de  V ophthalmologie.  —  Dans  un 
savant  article  consacré  à  ce  sujet,  le  docteur  Salvadore 
Alessi  prend  cette  branche  de  Tart  de  guérir  à  son  origine, 
qu’il  fait  remonter  au  dix-septième  siècle.  Les  avantages 
qui  sont  résultés  pour  l’humanité  des  progrès  de  celte 
science  sont  si  précieux  que  IMorand  était  étonné  de  voir 
que  tandis  qu’on  élevait  des  statues  à  des  hommes  qui 
avaient  découvertdes  étoiles,  on  n’en  élevât  pas  une  à  Che- 
selden,  qui,  dans  un  cas  de  cataracte  congéniale,  avait  le 
premier,  par  une  opération  nouvelle,  dévoilé  le  ciel  à  un 
aveugle  né. 

Les  premiers  travaux  qui  aient  donné  l’impulsion  aux 
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études  ophthalmologiquesspécialesrcmontentàSœmmcring, 
Morgagni,  Demony  père^  Mascasgni,  Descemet,  Petit,  John 
ïaylor,  Wardrop,  etc.  Leurs  recherches  et  leurs  expérien¬ 
ces,  sur  l’organe  et  sur  le  sens  de  la  vue,  donnèrent  nais¬ 
sance  à  l’ophthalmologie,  que  cultivèrent  plus  tard  avec  tant 
d’honneur  et  de  succès  Barth.  Richter  et  Beer,  en  Allema¬ 
gne;  Ware,  Schmidt,  Adams,  en  Angleterre  ;  Daviel,  Janin, 
Wenzel,  en  France  ;  et  Scarpa,  Santarelli  et  Assalini,  en  Italie. 

Ce  fut  à  cette  époque  de  progrès  scientifiques  que  parut 
Képler.  En  assignant  à  chaque  partie  de  l’œil  sa  fonction 
spéciale,  il  fit  disparaître  les  erreurs  grossières  qui  jusque- 
là  avaient  été  accréditées  dans  la  science;  aussi  le  cristallin 
cessa-t-il  d’être  regardé  comme  l’organe  essentiel  de  la  vi¬ 
sion  ,  et  n’attribua-t-on  plus  désormais  à  ce  corps  qu’une 
propriété  réfrangible  sur  les  rayons  lumineux  qui  arrivent 
dans  l’œil. 

Les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques  acqui¬ 
ses  sur  cet  organe  firent  nécessairement  éprouver  à  la  pa¬ 
thologie  de  l’œil  une  révolution  progressive.  Aussi  mailie 
Jean  démontra-t-il  d’une  manière  incontestable  la  doctrine 
de  Lasnier,  qui  soutenait  que  la  cataracte  n’était  pas,  comme 
on  le  croyait  généralement,  une  pellicule  accidentellement 
formée  sur  le  globe  oculaire,  mais  bien  une  opacité  du 
cristallin.  Après  lui,  delaHire,  Freytag,  IMorgagni,  Murait, 
Didier,  Heister  et  Chapuzeau ,  démontrèrent  à  leur  tour, 
d’une  manière  évidente,  que  celte  maladie  n’était  pas  tou¬ 
jours  due  uniquement  à  l’opacité  du  cristallin,  mais  qu’elle 
résidait  quelquefois  dans  l’opacité  de  la  capsule,  dans  celle 
de  l’humeur  de  Morgagni,  ou  bien  simultanément  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  parties  à  la  fois. 

Dés-lors,  la  cataracte  et  ses  variétés  devinrent  le  but  do 
nombreuses  recherches;  on  étudia  le  moyen  de  diriger  con¬ 
tre  celte  maladie  un  traitement  efficace,  et  en  désespoir  de 
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cause  on  s’avisa  do  l’atteindre  avec  l’instrument.  Cet  essai 
réussi!  ;  alors  parurent  les  différents  procédés  que  l'on  con¬ 
naît  aujourd’hui,  l’abaissement,  la  réclinaison ,  le  broie¬ 
ment,  l’extraction  par  la  sclérotique,  et  enfin  l’extraction 
par  la  cornée. 

Un  pas  immense  venait  d’être  fait  dans  l’histoire  de  cette 
maladie  si  commune ,  et  surtout  dans  son  traitement  ;  les 
sociétés  savantes  et  tes  ebirurgiens  instruits  discutèrent 
alors  la  valeur  relative  de  chacun  des  procédés  imaginés , 
et  purent,  selon  les  circonstances  particulières,  appliquer 
celle  de  ces  méthodes  qui  paraissait  réunir  en  sa  fiiveur  le 
plus  de  chances  favorables.  Ainsi  on  préféra  généralement , 
pour  les  enfants  en  bas-àge  ,  le  broiement  ou  la  double  dé¬ 
pression  du  professeur  Quadri  ;  pour  l’adulte,  la  kératoto¬ 
mie  ;  et  pour  le  vieillard,  l’abaissement  par  la  sclérotique, 
tel  qu’on  le  pratique  aujourd’hui. 

Néanmoins,  des  hommes  exclusifs,  partisans  d’un  pro¬ 
cédé  opératoire  unique,  levèrent  en  vain  la  voix  pour  faire 
proscrire  les  autres  du  domaine  de  la  science  ;  ils  n’y  réus¬ 
sirent  pas  ;  les  procédés  an'ciens  sont  demeurés  dans  la  pra¬ 
tique  ;  seulement  deux  d’entre  eux  ,  plus  généralement  ap¬ 
plicables  et  le  plus  souvent  appliqués,  l'abaissement  et  l’ex¬ 
traction,  se  partagent  les  suffrages  des  praticiens. 

Quelques  questions  devaient  naturellement  se  présenter 
qui  méritaient,  sans  contredit,  les  honneurs  d’un  examen 
et  d’une  discussion  sérieuse.  Ces  questions  étaient  :  l’op¬ 
portunité  d’opérer  dans  une  saison  plutôt  que  dans  une 
autre;  d’opérer  successivement  ou  simultanément  les  deux 
yeux  quand  ils  sont  tous  deux  frappés  de  cataractes  ;  d’o¬ 
pérer  ou  de  s’abstenir  dans  le  cas  d’un  seul  œil  cataracté  ; 
enfin ,  d’établir  quel  était  le  traitement  général  le  plus  op¬ 
portun  pour  assurer  les  chances  de  l’opération.  Ces  ques- 
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lions  furent  discutées  en  effet,  et  résolues  diversement  par 
les  uns  et  par  les  autres. 

L’ophlhalmologie  ne  borna  pas  ses  découvertes  et  ses 
progrès  à  l'opération  de  la  cataracte.  Plus  tard,  d’autres 
découvertes  non  moins  heureuses  illustrèrent  leurs  inven¬ 
teurs.  On  imagina,  en  effet,  une  opération  nouvelle  pres¬ 
que  aussi  hardie  que  la  précédente ,  mais  présentant  bien 
plus  de  difficullés  qu’elle  ,  je  veux  parler  de  la  pupille  ar¬ 
tificielle.  Cheselden  ,  JM  au  noir  ,  Janin  ,  Sharp,  Adams., 
Odhelins  ,  Guérin,  la  pratiquèrent  en  incisant  seulement 
l'iris  ;  d’autres,  tels  que  Walter,  Physick ,  Demours,  Wen- 
zel,  Coulon,  en  réséquèrent  une  partie;  tandis  que  Scarpa, 
Assalini ,  Langebeck,  etc.  ,  se  contentèrent  de  détacher 
une  portion  de  sa  grande  circonférence. 

L’étude  des  maladies  des  voies  lacrymales  fit  à  son  tour 
d’immenses  progrès.  Grâce  au  génie  des  Anel ,  Laforest , 
Méjean ,  Petit,  JMonro ,  Dupuytren,  Pellier,  Scarpa,  Mau- 
noir,  Ilerveng  ,  etc.,  cette  branche  de  l’ophthalmologie  put 
marcher  l’égale  des  autres. 

Le  traitement  curatif  du  renversement  des  cils  en  de¬ 
dans  ,  qui  depuis  long-temps  avait  fait  sentir  le  besoin  d’un 
moyen  qui  pût  en  changer  la  direction  vicieuse ,  lit  aussi 
d’utiles  progrès.  Outre  l’antique  méthode  de  Gelse  parurent 
les  procédés  de  Helling,  Schreger,  Sounder,  Adams,  Vacca- 
Berlinghieri ,  etc. 

Nous  serions  injustes  envers  nos  contemporains,  si,  nous 
contentant  de  nommer  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés, 
nous  ne  faisions  une  mention  honorable  de  la  part  que  la 
chirurgie  actuelle  a  prise  aux  brillants  progrès  de  l’oph¬ 
thalmologie.  Aussi  nous  plaisons-nous  à  nommer  parmi 
ceux  qui  ont  contribué  à  étendre  les  limites  de  cette  science 
les  Graeffe,  Jaeger,  Rosas,  Weller,  Juengken  en  Allemagne; 
Velpeau,  Siebel,  Carron  duVillards,  Sanson,  Stœber,  Fur- 
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iiari  en  France;  Quadri,  Riberi,  Flarer  en  Italie;  et  La¬ 
wrence  et  Màckensie  en  Angleterre. 

[Filiatre-Sehezio  ,  genaro  ,  febrajo,  marzo,  aprile, 
maggio,  giugno  1839.) 


YJll.  ^  yinévrismes  de  V artère fémorale  ;  ligatures  de  r iliaque 
externe, —  Nous  avons  déjà  cité,  au  commencement  de  cet 
article,  deux  observations  de  ligatures  des  artères  iliaque 
externe  et  fémorale,  pratiquées  par  les  professeurs  Petrunti 
et  Portai.  Nous  nous  contenterons  de  mentionner  ici  deux 
nouvelles  observations  rapportées  avec  les  plus  grands  dé¬ 
tails  dans  le  Memoriale  délia  medicina  contemporanea. 

Le  premier  cas  est  relatif  à  un  homme  de  trente-neuf  ans, 
qui,  pendant  son  enfance,  avait  éprouvé  une  affection  de 
l’articulation  coxo -fémorale ,  dont  il  lui  était  resté  une  lé¬ 
gère  claudication.  Exposé  par  son  état  à  soulever  de  lourds 
fardeaux  et  à  faire  supporter  le  poids  de  son  corps  ainsi 
chargé  sur  le  membre  inférieur  gauche,  il  éprouva  au  pli 
de  Paine  correspondante  un  engorgement  à  la  disparition 
duquel  succéda  une  tumeur  anévrismale  dans  la  même 
région. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  nommé  Pallu , 
garçon  d’écurie ,  adonné  à  des  excès  de  boissons  spiritueu- 
ses.  Le  8  août  1839,  il  éprouva,  sans  cause  appréciable, 
au  pli  de  Paine  droite,  une  douleur  profonde  qui  s’étendait 
dans  toute  la  cuisse  et  même  dans  la  jambe  du  même  côté. 
A  cette  douleur  succéda  bientôt  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon  qui  ne  laissa  aucun  doute  sur  sa  nature 
anévrismale. 

Dans  l’un  et  l’autre  des  deux  cas  qui  précèdent,  il  s’a¬ 
gissait  d’un  anévrisme  de  Partére  fémorale  commune,  con¬ 
tre  lequel  on  avait  essayé  en  vain  tous  les  modes  de  traite¬ 
ment  avant  d’en  venir  à  l'opération  de  la  ligature  de  l’ilia- 
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que  externe,  qui  fut  pratiquée  par  le  docteur  Mecloro  de 
Padoue,  d’après  le  procédé  d’Abernethy.  ün  heureux  ré¬ 
sultat  couronna  ces  deux  opéralions  :  les  deux  malades 
guérirent,  en  effet,  dans  les  trente-cinq  jours  environ  qui 
la  suivirent. 

IX.  —  Traitement  du  tétanos  par  r électricité.  —  Le  cahier 
du  mois  de  février  1839  du  Memoriale  délia  medicina  conlem- 
poranea  rapporte  l’abrégé  d’un  travail  du  docteur  Charles 
Farini ,  lu  à  la  Société  médico -chirurgicale  de  Bologne. 
Dans  ce  travail,  extrait  du  Bulletin  des  sciences  médicales  de 
Bologne,  qui  a  pour  objet  le  traitement  du  tétanos  par  l’é¬ 
lectricité,  l’auteur  reconnait  avec  franchise  et  simplicité, 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  nature  du  tétanos 
est  encore  un  problème  insoluble,  et  qu’il  n’y  a  malheu¬ 
reusement  aucune  médication  spécifique  et  certaine  pour 
le  combattre.  Pour  énumérer,  en  effet,  les  substances  qui 
ont  été  vantées  ou  employées  contre  celte  affreuse  mala¬ 
die,  il  faudrait  nommer,  à  peu  de  chose  près,  toutes  celles 
qui  sont  mentionnées  dans  un  traité  de  matière  médicale. 

Dans  cet  état  de  choses,  le  docteur  Farini,  connaissant 
le  résultat  des  expériences  de  Matteucci  et  de  Nobili  rela¬ 
tives  à  l’action  du  fluide  électrique  sur  l’économie  animale, 
résolut  d’en  essayer  l’application  contre  le  tétanos,  et  à  ce 
sujet  il  rapporte  l’observation  qui  suit  : 

Le  nommé  Dominique  Branzanli,  âgé  de  cinquante-un 
ans ,  reçut  au-dessus  de  la  malléole  interne  du  pied  gauche 
un  coup  de  fusil  chargé  avec  du  gros  plomb  de  chasse. 
Après  la  cicatrisation  (qui  fut  assez  prompte)  de  la  plaie 
résultant  du  coup  de  feu  ,  des  symptômes  tétaniques  se  ma¬ 
nifestèrent.  Ils  débutèrent  d’abord  par  un  trismus  bien  ca¬ 
ractérisé  accompagné  de  mouvements  spasmodiques  dans 
les  membres  et  suivi  bientôt  après  d’opisthotonos. 
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Recueillant  alors  les  lumières  de  confrères  instruits  sur 
ropportunitè  de  l’emploi  de  l'èlectricitè  dans  le  cas  dont  il 
s’agit ,  et  ne  Irouvant  aucune  opposition ,  le  docteur  Farini 
en  fit  l’application  de  la  manière  suivante  : 

Au  moyen  d’une  pile  de  trente  à  trente-cinq  couples ,  de 
trente  centimètres  de  largeur,  mise  en  jeu  avec  de  l’eau  sa¬ 
lée  et  légèrement  acidulée,  un  courant  électrique  fut  dirigé, 
tantôt  du  sa'crum,  tantôt  du  bas-ventre,  et  tantôt  de  la  jambe 
au  cou,  mais  toujours  en  sens  inverse  des  ramifications  ner¬ 
veuses.  Pendant  la  durée  de  cette  opération  (vingt  à  trente 
minutes),  le  liquide  de  la  pile  était  renouvelé  une  fois. 

Cette  application  fut  répétée  six  fois  en  soixante-dix 
heures,  et  chaque  fois  le  malade  semblait  plus  calme  ;  le 
resserrement  des  mâchoires  et  la  raideur  des  muscles  pa¬ 
raissaient  aussi  diminuer  un  peu.  Sous  l’influence  du  cou¬ 
rant  électrique,  la  calorification  était  augmentée,  la  sécré¬ 
tion  urinaire  provoquée,  la  transpiration  de  la  peau  réta¬ 
blie,  et  la  circulation  capillaire  activée.  IMalheureusement 
cette  amélioration  n’était  pas  permanente  et  cessait  une 
demi-heura  environ  après  l’opération  ;  en  sorte  que  l’état 
du  malade  s’aggrava  ,  et  il  finit  par  succomber  après  une 
agonie,  qui,  il  faut  le  dire,  ne  fut  en  rien  comparable  à 
l’horrible  agonie  à  laquelle  succombent  d’ordinaire  les  in¬ 
dividus  atteints  du  tétanos. 

L’autopsie  fut  faite  trente  heures  environ  après  la  mort. 
L’ouverture  du  crâne  ne  présenta  rien  d’anormal  dans  le 
cerveau  ;  la  moelle  épinière,  au  contraire,  laissa  voir  quel¬ 
ques  désordres  pathologiques.  Elle  était  ramollie  dans  la 
région  lombaire,  et  entièrement  désorganisée  dans  les  nom¬ 
breuses  ramifications  qui  forment  la  queue  de  cheval.  Ses 
vaisseaux  étaient  engorgés  de  sang,  et  une  légère  quantité 
de  sérosité  était  épanchée  entre  elle  et  ses  enveloppes. 

L’incision  des  téguments  à  l’endroit  de  la  cicatrisation 
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de  la  blessure  du  pied  fit  voir  quelques  points  en  suppura¬ 
tion  dans  la  gaine  des  tendons;  cette  suppuration  était  en¬ 
tretenue  par  la  présence  de  quelques  plombs  situés  pro¬ 
fondément  dans  l'épaisseur  des  tissus. 

X.  —  Moyen  de  prévenir  C avorlement.  — •  Le  professeur  G. 
Sannicola,  convaincu  que  la  plupart  des  avortements,  non 
provoqués  par  des  causes  extérieures,  tiennent  à  l’état  ha¬ 
bituel  de  constipation  chez  les  femmes  enceintes,  recom¬ 
mande  un  moyen  fort  simple  capable  d’empêcher  l’accou- 
chement  prématuré.  Ce  moyen  consiste  simplement  dans 
l’usage  fréquent  de  lavements  d’eau  simple  avec  deux  cuil¬ 
lerées  d’huile  d’olive,  à  prendre  tous  les  deux  jours,  à  da¬ 
ter  des  premiers  mois  dé  la  grossesse,  lorsqu’il  y  a  constipa¬ 
tion. 

[Memoriale  délia  medicina  conlemporanea  y  genaro, 
febrajo,  marzo,  aprile.) 

G.  ViGNOLO. 
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Théorie  du  procédé  Daguerre.  —  Du  lait,  de  ses  altérations  et  du 
colostrum. —  Etiologie  générale  des  déviations  latérales  de  l’épine 
par  rétraction  musculaire  active. 

Les  séances  de  l’Académie  des  sciences  ont  été  presque 
toutes  consacrées  à  des  sujets  étrangers  aux  sciences  mé¬ 
dicales;  nous  ne  parlerons  dans  ce  compte-rendu  que  des 
travaux  qui  peuvent  intéresser  nos  lecteurs. 
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Séances  des  16  et  23  septembre.  Théorie  du  procédé  Da~ 
guerre.  —  Nous  avons  rendu  compte  dans  le  dernier  cahier 
de  la  Reifuc  du  procédé  à  l'aide  duquel  M.  Daguerre  est 
parvenu  à  fixer  les  images  photogéniques  sur  ses  plaques 
métalliques.  Dans  la  séance  de  ce  jour,  M.  Donné  commu¬ 
nique  les  résultats  des  recherches  qu’il  a  faites  dans  le  but 
d’arriver  à  savoir  ce  qui  se  passe  dans  les  différents  temps 
de  l’opération. 

En  observant  avec  un  grossissement  de  150  cà  200  fois  la 
plaque  simplement  préparée  à  la  vapeur  d’iode,  il  a  vu  que 
la  mince  couche  déposée  à  la  surface  de  l’argent  est  uni¬ 
forme,  homogène,  et  ne  présente  aucune  apparence  qui  in¬ 
dique  que  l’iode  y  soit  à  l’état  cristallin.  D’ailleurs,  cette 
couche  ne  s’évapore  pas  lorsqu’on  soumet  la  plaque  de 
métal  à  une  température  élevée ,  de  sorte  qu’il  y  a ,  sui¬ 
vant  M.  Donné,  double  raison  de  croire  que  l’iode  est  réel¬ 
lement  combiné  à  l’argent,  et  que  la  couche  jaune  d’or  est 
un  véritable  iodure. 

Maintenant  cette  couche  est  très-adhérente  à  l'argent  au 
moment  où  l’on  relire  la  plaque  de  la  vapeur  de  l’iode,  et 
avant  de  l’avoir  exposée  à  la  lumière;  ainsi  elle  résiste  forte¬ 
ment  au  frottement  du  doigt  ;  mais  il  se  produit  une  modi¬ 
fication  importante  dans  celte  couche  sous  l’influence  de  la 
lumière  ;  l’effet  de  la  lumière  est  de  détruire  son  adhérence 
avec  la  surface  du  métal  sur  laquelle  cette  couche  repose, 
de  telle  sorte  qu’aprés  son  exposition  à  la  lumière,  la  plus 
légère  friction  sulfit  pour  la  détacher.  Or,  voici  ce  qui  se 
passe  lorsqu’on  expose  à  la  vapeur  -mercurielle  la  plaque 
métallique  préalablement  exposée,  dans  la  chambre  obs¬ 
cure,  à  l’action  des  rayons  lumineux.  Sur  les  parties  éclai¬ 
rées  de  l’image,  la  couche  d’iodure  n’ayant  pas  d’adhérence 
avec  la  plaque,  ne  préserve  pas  l’argent  de  l’action  du 
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mercure  ;  aussi  voit-on  manifestement  ,  après  ropération  , 
ce  métal  condensé  en  petites  gouttelettes  très-sensibles  au 
microscope,  ainsi  que  l’avait  déjà  observé  M.  Dumas,  sur 

tous  les  points  frappés  par  la  lumière;  tandis  que,  dans  les 

% 

parties  ombrées,  la  couche  d’iodure,  toujours  adhérente , 
ii’a  pas  permis  à  la  vapeur  mercurielle  de  s’y  fixer;  c’est 
encore  ce  que  démontre  l’inspection  microscopique  :  on  ne 
trouve  pas  de  globules  de  mercure  dans  les  points  tout  à- 
fait  sombres,  et  l’on  en  aperçoit  quelques-uns  seulement 
dans  les  demi-teintes. 

Quand  on  expose  aux  vapeurs  mercurielles  la  plaque 
que  l’on  vient  de  recouvrir  de  sa  mince  couche  d’iode,  et 
sans  avoir  permis  à  la  lumière  d’agir  sur  celte  couche,  il  ne 
se  fixe  pas  à  sa  surface  de  globules  de  mercure.  Celle 
couche  d'iode  non  modifiée  s’oppose  à  tout  amalgame  , 
et  c’est  là  ce  qui  explique  la  difficulté  que  l’on  éprouve 
à  faire  des  dessins  photogéniques  quand  on  a  laissé  la 
plaque  trop  long  -  temps  exposée  à  la  vapeur  de  l’iode, 
c’est-à-dire  quand  on  a  un  enduit  assez  épais  pour  que  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  n’en  modifie  que  la  surface,  et  non  toute 
l’épaisseur. 

M.  Golfier-Besseyre  adresse  également  une  théorie  delà 
formation  des  images  photogéniques.  D’après  les  observa¬ 
tions  de  ce  chimiste,  la  feuille  d'argent  prépaiée  convena¬ 
blement  présente,  quand  on  l’examine  au  microscope,  une 
surface  toute  mamelonnée,  mais  très-brillante.  Si  on  l’exa¬ 
mine  après  qu'elle  a  été  recouverte  d’une  quantité  suffi¬ 
sante  de  vapeur  d’iode,  son  éclat  est  terni  ,  son  aspect  est 
soyeux,  et  il  s’y  fait  un  mouvement  très-réel  d’autant  plus 
rapide  que  la  lumière  est  plus  intense. 

M.  Desseyre  pense  que  la  lumière  agit  sur  l’iodure  d’ar¬ 
gent  absolument  comme  la  chaleur.  D’après  cela  ,  le  chlo¬ 
rure  et  l'iodure  d’argent  sont  fusibles  et  susceptibles  l’un 
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et  Vautre  de  prendre  cette  apparence  que  les  anciens  appe¬ 
laient  lune  cornée.  D’ailleurs,  d’autres  observations  faites 
sur  les  chlorure  et  iodure  d’argent  tendent  à  faire  croire, 
que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  lumière  n’agit  sur  l’io- 
dure  d’argent  qu'en  modifiant  son  état  moléculaire,  qu'elle 
en  fait  un  corps  isomère. 

M.  Golfier  Beyssérea,  relativement  à  l’action  du  mer¬ 
cure  sur  les  parties  modifiées  et  non  modifiées  de  l’iodure 
d’argent,  à  peu  prés  les  mêmes  idées  que  M.  Donné.  De 
plus,  il  cherche  à  se  rendre  compte  de  la  nécessité  d’incli¬ 
ner  sur  un  angle  de  45°  la  plaque  qu’on  expose  à  cette  ac¬ 
tion.  Mais,  comme  on  dit  d’ordinaire ,  qui  prouve  trop  ne 
prouve  rien,  et  l’explication  de  M.  Besseyre,  si  on  l’admet¬ 
tait,  prouverait  qu’il  ne  doit  point  y  avoir  formation  de  l’i¬ 
mage  quand  on  expose  la  plaque  au  mercure  dans  une  po¬ 
sition  horizontale.  Cependant,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Arago,  il  y  a  image  formée,  et  seulement  cette  image  , 
qui  ne  se  voit  point  quand  on  la  regarde  en  face^,  a  besoin, 
pour  être  vue,  d’être  regardée  obliquement  sous  un  angle 
d’environ  45». 

M.  le  docteur  Donné  annonce  en  outre  à  l’Académie 
qu’il  est  parvenu  à  graver  les  images  obtenues  par  le  Da¬ 
guerréotype  et  à  les  reproduire  par  impression.  Il  met  sous 
les  yeux  des  académiciens  des  essais  d’épreuves  et  de  pla¬ 
ques  gravées,  et  il  espère  arriver  à  une  perfection  beaucoup 
plus  grande;  plus  tard,  il  communiquera  un  travail  sur  ce 
sujet,  et  présentera  des  dessins  d’anatomie  microscopique 
exécutés  par  le  même  procédé. 

Du  lait,  de  ses  altérations,  et  du  colostrum,  —  M.  Donné  lit 
un  mémoire  sur  ce  sujet,  faisant  suite  aux  recherches  qu’il 
a  déjà  soumises  au  jugement  de  l’Académie.  Les  conclusions 
de  ce  mémoire  peuvent  être  résumées  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1859.  T.  IV.  Ocio6r«. 
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Le  lait  est  un  liquide  tenant  en  dissolution  le  caséum, 
comme  le  sang  contient  la  fibrine  ,  un  sucre  particulier  et 
des  sels,  et  en  suspension  des  globules  de  matière  grasse  ou 
de  beurre. 

La  solubilité  des  globules  laiteux  dans  l’alcool  et  l'éther, 
qui  ne  dissolvent  pas  le  caséum,  d’une  part;  et,  de  l’autre, 
le  défaut  d’action  de  la  solution  aqueuse  d’iode,  qui  ne 
colore  pas  les  globules  du  lait  ,  tandis  qu’elle  colore  le 
caséum  en  jaune  ,  comme  elle  le  fait  pour  toutes  les  ma¬ 
tières  organiques  azotées,  prouvent  que  le  caséum  ne  fait 
pas  partie  des  globules,  et  qu’il  n’est  pas  à  l’état  concret 
dans  ce  fluide. 

Tous  les  globules  du  lait  peuvent  être  retenus  par  le  fil¬ 
tre,  et  la  liqueur  filtrée,  transparente  comme  de  l’eau, 
laisse  déposer  le  caséum  sous  l’influence  des  acides  ;  cette 
expérience  prouve  encore  que  le  caséum  est  à  l’élat  de 
dissolution,  et,  en  outre,  que  la  couleur  blanche  du  lait 
lient  à  la  matière  grasse  qui  y  est  suspendue  à  l’état  de 
globules  très  -  divisés.  Le  lait  peut  donc  ê(re  considéré 
comme  une  émulsion. 

Le  premier  phénomène  que  présente  le  lait  abandonné  à 
lui-même  est  l’ascension  de  la  crème  ;  la  crème  est  formée 
par  les  globules  laiteux  qui  se  rassemblent  à  la  partie  supé¬ 
rieure  ,  par  l’etfet  de  leur  pesanteur  spécifique;  au-des¬ 
sous  de  la  crème  se  trouve  le  lait  proprement  dit,  dans  le¬ 
quel  on  distingue  encore  deux  couches  moins  nettement 
séparées,  l’une  supérieure,  plus  blanche  ;  l’autreinférieure, 
un  peu  verdâtre  et  demi-transparente.  Ces  différences  de 
nuances  ne  tiennent  qu’au  plus  ou  moins  de  globules  lai¬ 
teux  en  suspension  dans  les  diflercnls  points  du  liquide  ; 
ces  globules  occupant  le  lieu  déferininé  par  leur  poids 
spécifique,  la  crème  existe  donc  dans  Je  fait  au  moment  où 
il  sort  des  organes  ,  et  le  lait  et  la  crème  ne  different  l’un 
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de  l’autre  que  par  la  proportion  des  globules  gras  ou  buty- 
reux. 

Le  second  phénomène  que  l’on  remarque  dans  le  lait 
abandonné  à  lui-môme,  est  son  passage  à  l’état  acide,  d’al¬ 
calin  qu’il  était  en  sortant  des  organes  ;  peu  à  peu  la  crème 
s’épaissit ,  le  caséum  se  coagule  ,  des  gaz  se  dégagent,  l’o¬ 
deur  de  fromage  de  Brie  se  manifeste,  le  microscope  mon¬ 
tre  une  foule  d’animalcules  et  de  végétaux  infusoires. 

11  faut  distinguer  le  rôle  que  jouent  dans  cette  décom^ 
position  ou  fermentation  :  d’une  part ,  la  crème ,  c’est-à- 
dire  la  partie  grasse  non  azotée  ;  et  de  l’autre  ,  le  caséum  , 
c’est-à-dire  la  matière  azotée  ;  pour  cela  ,  il  est  nécessaire 
de  séparer  ces  deux  éléments  par  le  filtre.  On  remarque 
alors  que  la  crème  devient  rapidement  très-acide,  tandis 
que  le  sérum,  privé  de  matière  grasse,  et  tenant  en  disso¬ 
lution  le  caséum  ,  tend  à  subir  la  fermentation  alcaline  ou 

Les  végétaux  infusoires  ,  que  l’on  voit  se  produire  dans 
ce  cas,  ne  se  montrent  que  long-temps  après  que  le  lait  est 
passé  à  l’état  acide;  on  ne  peut  donc  pas  les  considérer 
comme  causes  de  la  fermentation  acide  ,  ainsi  qu’on  le  fait 
pour  les  végétaux  découverts  par  M.  Cagniard-Latour  dans 
le  liquide  où  se  manifeste  la  fermentation  alcoolique  ; 
quant  aux  animalcules  infusoires,  ils  existent  tout  aussi 
bien  dans  la  partie  alcaline  que  dans  la  partie  acide  du  lait 
en  fermentation. 

Les  végétaux  microscopiques  du  lait,  figurés  par  M.Tur- 
pin  comme  résultant  de  la  transformation  des  globules  lai¬ 
teux  eux-mèmes,  se  développent  également  à  la  surface  du 
beurre,  même  préalablement  fondu  et  traité  par  l’éther,  de 
même  qu’à  la  surface  du  lait  filtré  et  privé  entièrement  de 
globules. 

Le  meilleur  procédé  pour  la  conservation  du  lait  est , 

8. 
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après  tout,  celui  qu’emploient  les  cuisinières.  L’ébullition 
ménagée  au  bain-marie  ,  dans  des  vases  que  l’on  bouche 
ensuite  hermétiquement,  réussit  mieux  que  tout  ce  qu’ont 
essayé  jusqu'à  présent  les  chimistes. 

Le  beurre  ,  résultant  de  l’agglomération  des  globules 
gras  du  lait ,  peut  être  obtenu  dans  le  vide,  dans  le  gaz 
acide  carbonique,  dans  l’hydrogène  en  contact  avec  les  al¬ 
calis,  etc.;  oh  ne  peut  donc  pas  admettre  qu’il  se  produise 
sous  l’influence  de  l’air  par  suite  d’une  combinaison  de 
l’oxigéne  ou  d’une  acidification  ,  et  les  théories  que  Ton  a 
données  jusqu’ici  de  sa  formation  sont  insuffisantes. 

11  existe  un  rapport  constant  entre  la  sécrétion  du  colos¬ 
trum  chez  les  femmes  avant  l’accouchement,  et  la  sécré¬ 
tion  du  lait  après  le  part  ;  les  femmes  ,  sous  ce  rapport ,  se 
divisent,  selon  M.  Donné  ,  en  trois  classes  :  l»  celles  chez 
lesquelles  la  sécrétion  du  fluide  lacté  est  presque  nulle  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  gestation,  et  ne  présente  qu’un  liquide  vis¬ 
queux  contenant  à  peine  quelques  globules  laiteux  mêlés  de 
corps  granuleux  rares.  Dans  ce  cas  ,  le  lait  est  pauvre  et 
peu  abondant  après  l’accouchement  ;  2°  le  colostrum  est 
plus  ou  moins  abondant,  mais  pauvre  en  globules  laiteux  , 
qui  sont  petits  ,  mal  formés  et  souvent  mêlés ,  outre  les 
corps  granuleux,  de  globules  muqueux.  Ces  caractères  en 
indiquent  une  plus  ou  moins  grande  quantité,  mais  ce  lait 
est  pauvre  et  séreux;  3°  enfin,  un  colostrum  riche  en  glo¬ 
bules  laiteux  réguliers ,  d’une  bonne  grosseur,  et  n’étant 
mélangé  d’aucune  autre  substance  que  les  corps  granuleux, 
annonce  généralement  un  lait  abondant,  riche  et  de  bonne 
qualité. 

Relativement  à  l’influence  de  l’âge  sur  les  nourrices,  M. 
Donné  pense  que,  dans  le  peuple  de  Paris  ,  il  est  rare  d’en 
trouver  une  bonne  après  30  ans  ,  tandis  que  celles  de  la 
campagne  sont  dans  toute  leur  force  à  cet  âge.  Relative- 
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ment  à  l’influence  des  localités  sur  la  mortalité  des  enfants, 
il  résulte  des  tableaux  de  l’administration  que  cette  morta¬ 
lité  est  le  moins  g^rande  possible  dans  les  pays  aisés,  peu¬ 
plés  de  bestiaux,  et  surtout  de  vaches  :  la  Normandie  oc¬ 
cupe  le  premier  rang  sous  ce  rapport.  La  couleur  de  la 
peau,  des  cheveux,  ne  paraît  pas  avoir  l’influence  qu’on 
lui  attribue  généralement.  Seulement ,  dans  un  nombre  de 
400  femmes,  9  qui  avaient  les  cheveux  roux  n’ont  pré¬ 
senté  que  5  bonnes  nourrices.  Le  développement  du  ma¬ 
melon,  la  couleur  brune  ou  du  moins  bien  marquée  de 
l’auréole  qui  l’entoure,  une  certaine  fermeté  des  mamelles, 
s’accordent  mieux  avec  l’abondance  et  les  qualités  du  lait 

que  les  caractères  opposés  ;  enfin,  les  conditions  extérieures 

/ 

qui  paraissent  les  plus  importantes  à  cet  égard  ,  sont  un 
certain  état  d’embonpoint  général,  et  celui  des  mamelles 
en  particulier,  dans  une  proportion  modérée. 

Etiologie  générale  des  dénalions  latérales  de  V épine  par  la 
rétraction  musculaire  active.  —  M.  J.  Guérin  lit  un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet  :  !<>  Existe-t-il  des  exemples  de  démation 
de  Vépine  accompagnée  d’ altérations  matérielles  des  centres 
nerveux^  et  évidemment  causées  par  ces  altérations  ?  \J 3i\xiQ\Xï: 
résout  cette  question  par  l’affirmative,  et  apporte  en  faveur 
de  son  opinion  des  preuves  tirées  d'observations  de  fœtus 
monstres  et  de  sujets  vivants.  Chez  les  uns  et  les  autres  , 
une  altération  pathologique  plus  ou  moins  étendue  de  la 
moelle  épiniére  ou  du  cerveau  coïncidait  avec  une  diffor¬ 
mité  du  système  osseux,  d’autant  plus  grande  que  ces  lé¬ 
sions  étaient  plus  étendues.  Cette  difformité  était  quelque¬ 
fois  rendue  permanente  par  un  raccourcissement  et  une 
tension  extrême  des  muscles  intermédiaires. 

2°  Existe-t-il ,  en  r absence  d^ altérations  des  centres  nerveux , 
des  moyens  certains  de  reconnaître  quune  déviation  de  Vépine  est 
le  produit  de  la  rétraction  musculaire  act  ive^  mise  en  jeu  par  une 
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affection  neiveuse?  Ces  moyens  sont  de  deux  ordres  et  con¬ 
stituent  deux  genres  de  caractères  des  déviations  par  ré¬ 
traction  musculaire  active.  Les  premiers  consistent  dans 
les  effets  multiples  de  la  maladie  autres  que  la  difformité  , 
tels  que  des  traces  générales  d'anciennes  maladies  ner¬ 
veuses,  une  apparence  de  convulsions  dans  la  figure^  l’in¬ 
égalité  des  deux  moitiés  de  la  face,  le  tiraillement  des 
traits  ,  le  strabisme  ,  l’inégalité  des  yeux  et  de  leur  faculté 
visuelle,  quelques  traces  de  paralysie,  des  rétractions  si¬ 
multanées  d’autres  muscles,  etc. 

Les  seconds  consistent  au  contraire  dans  un  ensemble 
de  caractères  directs  appartenant  à  la  difformité,  et  qui  lui 
impriment  une  physionomie  propre.  Parmi  eux  ,  l’auteur 
signale  d’abord  l’identité  des  formes  propres  à  la  déviation 
accompagnée  d’une  altération  matérielle  des  centres  ner¬ 
veux,  et  celles  de  la  difformité  de  la  même  origine ,  mais 
qui  est  dépourvue  des  traces  directes  de  la  maladie  :  dans  les 
deuxcas,  elles  ont  le  même  siège,  la  même  direction,  le  même 
nombre  de  courbures  ,  les  mômes  reliefs  et  les  mêmes  dé¬ 
pressions,  etc.  Mais  cette  identité  de  formes  peut  être  ra¬ 
menée  à  des  caractères  élémentaires  qui  émanent  de  l’es¬ 
sence  même  de  la  rétraction  musculaire  active  et  de  ses 
rapports  immédiats  avec  les  parties  de  la  colonne  qu’elle 
déplace  ;  tels  sont  :  le  raccourcissement  du  muscle  ou  des 
muscles  activement  rétractés  ,  lesquels  ,  rigoureusement 
adaptés  à  l’espace  compris  entre  leurs  points  d’insertion , 
se  montrent  sous  les  apparences  de  brides  ou  de  cordes 
tendues,  saillantes  sous  la  peau  ,  extrêmement  dures  ,  de 
consistance  fibreuse  ;  ces  effets  de  la  rétraction  active  ne 
peuvent  être  confondus  avec  ceux  de  la  rétraction  passive, 
en  ce  que  les  muscles  passivement  raccourcis  conservent 
leur  consistance  primitive,  sont  mous,  peu  résistants  et  ten¬ 
dent  plutôt  à  passer  à  l’état  graisseux.  De  plus,  il  existe  ua 
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accord  parfait  entre  le  siège  et  la  direction  des  formes  de 
la  déviation  et  le  siège  et  la  direction  d’action  des  muscles 
qui  les  déterminent.  Ce  rapport  commun  à  toutes  les  dif¬ 
formités  du  système  osseux  de  la  même  nature  se  répète 
rigoureusement  dans  toutes  les  variétés  des  déviations  de 
l’épine  et  devient  la  base  de  Thistoire  anatomique  de  ces 
variétés.  Enfin,  l’auteur  signale  comme  un  dernier  ordre  de 
caractères  les  ditférents  modes  de  distribution  de  la  rétrac¬ 
tion  active  dans  les  muscles  du  dos^  dont  un  ou  plusieurs 
ou  tous  peuvent  être  rétractés  ,  ou  un  seul  faisceau  parti¬ 
culier  seulement  ;  d’où  les  manifestations,  les  reliefs  ditfé- 
rents  de  celte  rétraction,  qui  peut  d’autant  mieux  se  lire, 
que  les  contrastes  résultant  de  ses  caractères  et  de  ceux  de 
l'état  musculaire  normal  sont  plus  rapprochés  et  par  con¬ 
séquent  plus  sensibles. 

LaVétraclion musculaire  n’est  pas  seulement  mise  enjeu 
par  les  maladies  profondes  du  cerveau  ou  de  la  moelle  ou 
par  les  altérations  matérielles  des  nerfs  qui  se  distribuent 
aux  muscles  rétractés  ;  elle  se  manifeste  aussi  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  grand  nombre  de  maladies  qui  prennent  ac¬ 
cessoirement  le  système  nerveux  pour  intermédiaire  et  qui 
réalisent  incidemment  ou  consécutivement  la  rétraction 
de  certains  muscles  à  la  suite  de  convulsions  générales 
passagères,  ou  par  le  moyen  de  simples  contractures  des 
muscles  directement  atteints  et  entièrement  isolés.  Ces 
cas  se  montrent  fréquemment  dans  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  l’enfance,  les  maladies  éruptives,  la  dentition, 
les  fièvres  de  toute  nature  ,  les  moindres  accidents  mor¬ 
bides,  à  la  suite  desquels  un  ou  plusieurs  muscles  peuvent 
se  montrer  et  rester  rétractés.  La  rétraction  peut  avoir 
encore  une  origine  purement  extérieure  et  locale  ;  des 
plaies,  des  chutes,  des  coups,  des  contusions  des  muscles 
de  l’épine  amènent  leur  rétraction ,  comme  cela  a  lieu 


120 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


d'une  manière  plus  sensible  dans  les  muscles  du  mollet  ; 
dans  ces  cas  ,  l'altération  nerveuse  ne  peut  être  constatée 
directement;  mais  elle  est  lép^itimeraent  induite  de  la  lésion 
même  de  la  motilité  du  muscle. 

3°  ExisteA-il  des  moyens  certains  de  distinguer  les  déviations 
qui  sont  le  produit  de  la  rétraction  musculaire  actioe  de  celles  qui 
sont  dues  à  d’autres  causes?  L'auteur  avait  résolu  depuis 
long-temps  celte  question  ,  en  établissant  une  loi  générale 
d’après  laquelle  les  causes  essentielles  des  diCformités  du 
système  osseux  possèdent  une  telle  spécificité  d’action  à 
l’égard  des  déformations  auxquelles  elles  donnent  nais¬ 
sance  que  chacune  de  ces  causes  se  traduit  à  l’extérieur 
par  des  caractères  qui  lui  sont  propres,  et  à  l’aide  desquels 
on  peut  en  général ,  par  la  ditformité ,  diagnostiquer  la 
cause,  et  par  la  cause,  déterminer  la  ditformité. 

L’auteur  termine  en  montrant  que  non-seulement  la  ré¬ 
traction  musculaire  active  a  la  plus  grande  part  parmi  les 
causes  essentielles  de  déviations,  mais  qu'elle  exerce  même 
une  action  partielle  dans  la  réalisation  de  chacune  de  cel¬ 
les  qu’elle  ne  produit  pas  exclusivement. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE. 

(Septembre  iSSp). 

Absence  complète  du  vagin.  —  Epidémie  de  fièvre  jaune. —  Luxa¬ 
tion  congéniale  du  fémur. —  Arsenic  nalurelleraent  contenu  dans 
le  corps  de  l’homme.  —  Section  de  la  portion  sternale  du  muscle 
sterno-mastoïdien. —  Ligature  de  l’artère  crurale. 

Séances  des  3,  10  et  17  septembre.  — Absence  complète 
du  vagin,  —  M.  Capuron  rend  compte  à  l’Académie  d’une 
observation  de  M.  Maiioury,  de  Chartres,  relative  à  un  cas 
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d’absence  complète  du  vagin,  qui  nécessita  chez  une  jeune 
fille  la  ponction  avec  le  trois-quarts ,  puis  la  dilatation  à 
l’aide  de  sondes  élastiques.  La  malade  était  âgée  de  dix-sept 
ans;  des  symptômes  graves  s’étaient  développés;  et  quelque 
temps  avant,  tous  les  mois,  des  phénomènes  annonçant  l’é¬ 
tablissement  de  la  sécrétion  menstruelle  avaient  éveillé  l’at¬ 
tention  du  médecin,  qui  constata  l’absence  du  vagin.  M.  Ma- 
noury,  appelé  en  consultation  ,  reconnut  le  même  vice  de 
conformation ,  et  décida,  après  avoir  introduit  une  sonde 
dans  la  vessie  et  le  doigt  dans  le  rectum,  à  travers  la  paroi 
antérieure  duquel  il  reconnaissait  facilement  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  vessie,  que  le  vagin  ne  séparait  pas  ces 
deux  cavités.  La  pénétration  avec  le  trois-quarts  dans  le  lieu 
occupé  habituellement  par  le  vagin  fit  arriver  sur  un  cul- 
de-sac  fibreux,  qui  fut  traversé,  et  consécutivement  dilaté 
par  le  moyen  de  sondes  de  gomme  élastique.  Le  sang  des 
règles  put  prendre  sa  voie  naturelle;  on  constata  la  pré¬ 
sence  du  col  utérin.  Bientôt  des  phénomènes  généraux  se 
développèrent  :  l’amaigrissement  était  profond  ;  il  y  avait  de 
la  fièvre  avec  redoublement,  etc.  ;  la  malade  succomba  vers 
le  dixiéme  mois.  L’autopsie  ne  put  malheureusement  être 
faite,  les  parents  s’y  étant  refusés  obstinément. 

M.  le  rapporteur,  rapprochant  de  cette  observation  le  cas 
heureux  d’opération  ,  lorsqu’il  s’agissait  de  simples  imper¬ 
forations  vaginales,  pense  qu’il  n’en  est  pas  de  même  lors¬ 
que  le  vagin  n’existe  pas;  alors  il  ne  faut  pas  songer  à  opé¬ 
rer,  sous  peine  de  compromettre  d’une  manière  presque  as¬ 
surée  la  vie  des  malades  et  les  ressources  de  l’art.  Au  reste, 
dit-il,  ce  fait  est  important  sous  le  rapport  de  la  science  et 
de  la  pratique  ;  en  conséquence,  je  vous  propose  d’adresser 
des  remercîments  à  l’auteur  et  de  publier  celte  observation. 

M.  Moreau  n’adopte  pas  l’opinion  de  M.  Capuron  sur  le 
rejet  de  tout  traitement  dans  des  circonstances  analogues  à 
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celles  dont  il  vient  d’ètre  question.  Il  est  bien  vrai  que  de 
Ilaen  eut  le  malheur  de  perforer  la  vessie,  que  Dupuytren, 
que  Dubois,  etc.,  ont  eu  des  insuccès;  mais  ^1.  Wuülaume, 
de  JVIelz,  a  réussi;  mais  RI.  Amussat  a  été  aussi  heureux 
dans  un  cas  fort  grave  dont  il  a  communiqué  les  détails  à 
l’Académie.  Et,  ne  réussirait-on  qu’une  fois  sur  mille, 
comme  les  femmes  alTectces  de  cette  infirmité  sont  inévita¬ 
blement  vouées  à  la  mort,  je  crois  ,  dit  M.  Moreau,  qu’on 
doit  tout  tenter  pour  les  guérir. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  la  question  dont  il  s'agit 
est  complexe,  que  les  lésions  du  vagin  qui,  en  dernière 
analyse,  donnent  lieu  aux  mêmes  résultats,  peuvent  se  rap¬ 
portera  trois  classes  :  1*^00  il  s’agit  d’une  absence  complète  du 
vagin,  et  on  ne  le  sait  le  plus  ordinairement  qu’à  la  puberté 
lorsque  la  menstruation  ne  peut  s’établir  ;  2°  ou  bien  l’obli¬ 
tération  s’est  faite  dans  Tàge  adulte,  par  suite  d’un  accident, 
d’une  inflammation;  3'’  enfin,  l’occlusion  existe  chez  des 
femmes  devenues  enceintes,  et  qui,  par  suite  de  la  pré¬ 
sence  de  celle  bride  ou  de  cet  obturateur,  ne  pourront  ac¬ 
coucher.  On  comprend  facilement  que  chez  les  jeunes  filles 
impubères  ,  que  chez  les  femmes  parvenues  déjà  à  un  cer¬ 
tain  âge,  on  ne  doit  pas  opérer;  qu’il  en  sera  tout  autre¬ 
ment  s’il  y  a  grossesse  ou  rétention  des  menstrues.  Alors  la 
vie  delà  femme  est  compromise,  raccouchement  ne  saurait 
avoir  lieu  ;  il  faut  donc  apporter  un  remède  prompt  et  effi¬ 
cace.  Souvent  il  y  a  urgence  d’opérer,  non-seulement  si  le 
travail  de  raccouchement  a  commencé,  mais  s’il  s’est  formé 
de  ces  tuméfactions  souvent  énormes  dans  le  ventre ,  par 
suite  de  la  rétention  forcée  et  anormale  des  menstrues. 

Épidémie  de jaune,  — Rf.  llochoux  lit,  au  nom  de 
RI.  Chervin  et  au  sien  ,  un  rapport  sur  la  relation  de  deux 
épidémies  de  fièvre  jaune  observées,  par  RI.  Rlaës,  à  la 
Havane  pendant  Tannée  1837,  et  sur  la  frégate  \ Herminie  ^ 
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en  1838.  I/anteur  du  mémoire  était  chirurgien  de  ce  bâti¬ 
ment. 

Avant  de  commencer  l’analyse  du  travail  de  âî.  Maës  , 
IM.  le  rapporteur  expose  son  opinion  personnelle  sur  la  fiè¬ 
vre  jaune;  suivant  lui,  c’est  une  inflammation  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins  et  des  vaisseaux  biliaires,  et  une  phleg- 
masie  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  lorsque  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  ont  été  poussés  très-loin.  Cette  phlegma- 
sie,  qui  s’accompagne  dans  son  développement  et  sa  pro¬ 
gression  d’un  appareil  fébrile,  est  essentiellement  dilférente 
des  fièvres  intermittentes  ,  rémittentes,  etc.;  elle  réclame 
nécessairement  un  traitement  antiphlogistique  énergique. 
Quant  à  ses  causes  ,  il  faut  les  chercher  d’abord  dans  une 
disposition  organique  ,  et  Y inacclimaicmcnt  ou  l’influence 
météréologique  d’un  climat  si  différent  de  celui  des  zones 
tempérées.  Cela  est  si  vrai  que  les  créoles ,  chez  lesquels 
cette  dernière  condition  n’existe  pas,  ne  sont  pas  atteints 
de  la  fièvre  jaune,  non  plus  que  les  étrangers  qui  ont  déjà 
deux  années  de  séjour  dans  les  colonies. 

IVl.  Rochoux  pense  que  rauteur  du  mémoire  a  confondu 
souvent  des  fièvres  intermittentes  avec  la  fièvre  jaune  pro¬ 
prement  dite,  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  les  chiffres 
qu’il  donne ,  la  mortalité,  au  lieu  d’être  d’un  tiers,  ce  qui  a 
lieu  le  plus  ordinairement,  n’est  que  d’un  cinquième. 

La  nature  inflammatoire  de  la  maladie  a  été  révélée  à 
IM.  Maës  comme  à  nous  par  les  autopsies  ;  c’est  dans  la 
muqueuse  gâstro-inteslinale  qu’il  a  surtout  trouvé  des  lé¬ 
sions  et  des  traces  non  équivoques  de  phlegmasie;  parfois 
la  muqueuse  gastrique  était  ramollie  au  point  d’avoir  acquis 
l’aspect  gélatiniforme.  Dans  son  premier  mémoire,  l’auteur 
parle  de  la  gangrène  des  membres  que  nous  n’avons  pas 
eu  l’occasion  d’observer;  mais  dans  son  second  travail,  il 
signale  seulement  des  épanchements  sanguins  intermuscu- 
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laires.  M.  Maës  ne  voit  dans  ces  lésions  qu’une  simple  bypé- 
rémie  avec  un  élément  nerveux  que  nous  ne  saurions  admet¬ 
tre,  dit  M.Rochoux;ce  dernier  caractère  ne  nous  semble  point 
évident;  sous  ce  rapport,  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  l’auteur, 
encore  moins  au  sujet  de  la  nature  de  la  pblegmasie  ,  que 
je  regarde  comme  toute  spéciale  ou  spécifique  ,  sans  que 
j'y  trouve  cependant  un  empoisonnement  miasmatique. 

Le  traitement  de  M.  Maës  est  rationnel  dans  ce  qui  tou¬ 
che  à  l’bygiène^  à  la  prophylaxie ,  parce  qu’il  proscrit  les 
excitants  et  recommande  les  calmants  physiques  et  moraux. 
Mais  il  préconise  le  camphre,  les  vésicatoires,  lés  sina¬ 
pismes  aux  extrémités  inférieures  ;  lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  ont  disparu,  qu’il  n’existe  plus  que  de  la 
faiblesse,  il  administre  les  diurétiques.  La  diète  des  bois¬ 
sons,  au  début  surtout,  comme  moyen  d'éviter  ou  de  rendre 
plus  rares  les  vomissements  ,  lui  paraît  d’une  grande  im¬ 
portance.  C’est  à  la  saignée  de  pied  qu’il  donne  la  préfé¬ 
rence  ;  il  en  exalte  les  nombreux  avantages,  et  la  met  au- 
dessus  delà  saignée  du  bras.  Dans  plusieurs  cas,  cependant, 
il  fut  obligé  d’en  revenir  à  cette  dernière. 

M.  Rochoux  croit  que  dans  tous  les  cas  il  vaut  mieux 
saigner  du  bras,  pour  une  infinité  de  raisons ,  et  saigner 
largement,  tirer  d’abord  toute  la  quantité  ,de  sang  qu’on 
croira  nécessaire, 

La  chaleur  extrême  et  permanente  des  Antilles  semble 
constituer  la  principale  cause  de  la  maladie  ;  la  contagion 
ne  semble  pas  démontrée  ;  au  contraire  ,  M.  Maës  est  dis¬ 
posé  à  la  nier  ;  il  rapporte  que  l’équipage  de  deux  vais¬ 
seaux,  qui  eut  des  rapports  avec  celui  de  V  lier  mi  nie  ,  n’en 
éprouva  pas  la  plus  légère  incommodité  ;  cette  conclusion 
est  en  rapport  avec  nos  idées  sur  ce  point,  ditM.  Rochoux, 
elle  est  con^’orme  aux  résultats  que  m’ont  donnés  les  fcils 
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que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer.  (  Remercîments  à  l’au¬ 
teur;  dépôt  aux  archives;  adopté.) 

Une  longue  discussion  s’engage  à  ce  sujet  :  M.  Gérardin 
parle  des  succès  obtenus,  par  le  docteur  Thomas,  dans  la  ' 
fièvre  jaune,  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine;  il  est  d’avis 
qu’il  s’agissait  dans  ces  cas  de  fièvres  intermittentes  ou  ré¬ 
mittentes,  plutôt  que  de  fièvre  jaune  proprement  dite. 
M.  Nacquart  regarde  la  nature  phlegmasique  de  la  fièvre 
jaune  comme  très-peu  démontrée;  il  admet  pourtant  une 
modification  de  l’organisme  et  du  sang  qui  ne  réclame  que 
le  traitement  antiphlogistique.  -M.  Moreau  ne  pense  pas 
que  la  maladie  soit  essentiellement  contagieuse ,  mais  elle 
peut  l’être  ou  le  devenir,  suivant  le  climat  et  les  localités. 
M.  Chervin,  qui  a  observé  la  fièvre  jaune  aux  Antilles,  à  Gi¬ 
braltar,  à  New-York,  à  la  Nouvelle-Orléans,  n’admet  pas  de 
différence  entre  la  fièvre  jaune  des  tropiques  et  celle  des 
Antilles.  C’était  toujours,  dit-il,  la  même  maladie.  Au  reste, 
il  reconnaît  qu’elle  appartient  à  la  famille  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes,  et  déclare  que  l’influence  miasma¬ 
tique  ne  saurait  être  méconnue  dans  sa  production.  M.  Bouil- 
laud  ne  pense  pas  que  la  fièvre  jaune  soit  une  inflammation 
simple,  et  il  admet  avec  M.  Nacquart  une  modification  gé^ 
nérale  de  l’économie,  et  spécialement  du  sang. 

Luxation  congénitale  du fémur.  —  M.  Gerdy  fait  un  rapport 
1°  sur  deux  mémoires  de  M.  Pravaz,  relatifs  à  l’étiologie  et 
au  traitement  de  la  luxation  congénitale  du  fémur;  29  sur 
une  note  de  M.  Bouvier  à  ce  sujet;  3»  sur  une  réclamation 
de  M.  Humbert  sur  le  même  sujet. 

M.  le  rapporteur  présente,  dans  des  considérations  préli¬ 
minaires  ,  l’état  actuel  de  la  science  sur  les  luxations  con¬ 
génitales  du  fémur.  Il  passe  en  revue  les  points  historiques 
qui  se  rattachent  à  cette  importante  question  ,  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’à  nos  jours  ;  décrit  ensuite  les  lésions  anato- 
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miques  si  nombreuses  et  si  variées  qui  se  rattachent  à  la  lé¬ 
sion  primitive,  traite  des  causes  ef  de  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  et  arrive  à  l’analvse  du  mémoire  de  M.  Pravaz. 

Lejeune  enfant  que  M.  Pravaz  a  présenté  à  l’Académie, 
et  qui  fut  vu  d’abord  par  plusieurs  médecins  de  Lyon , 
M.  llichard,  ancien  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  M.  Ni- 
chet,  chirurgien  actuel,  et  M.  Polinière ,  qui  a  fait  à  la  so¬ 
ciété  de  médecine  de  Lyon  un  savant  rapport  sur  ce  fait,  a 
été  guéri  après  sept  mois  de  traitement.  La  cuisse  du  côté 
malade  est  devenue  plus  longue  qu’elle  n’était,  et  les  diver¬ 
ses  explorations  auxquelles  M  le  rapporteur  s’est  livré  ne 
lui  permettent  pas  de  mettre  en  doute  la  rentrée  de  la  tête 
dans  sa  cavité.  Le  peu  de  profondeur  de  celle-ci  explique 
l’alongement  du  membre. 

Partant  peut-être  d’opinions  préconçues  ,  dit  jM.  le  rap¬ 
porteur,  M.  Bouvier  a  nié  que  la  réduction  fut  complète;  il 
a  trouvé  un  raccourcissement  au  lieu  de  cet  alongement  que 
je  viens  de  signaler.  Je  ne  saurais  partager  son  opinion. 

M.  Gerdy  pense  que  l’enfant  qui  a  été  présenté  par  M.  Pra¬ 
vaz  à  l’Académie  n’est  point  atteint  actuellement  de  luxa¬ 
tion  congénitale  ;  pour  les  autres  sujets ,  il  n’a  pas  les  mê¬ 
mes  convictions,  ces  derniers  n’ayant  pas  été  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  la  commission. 

Quant  à  la  durée  et  à  la  solidité  de  la  guérison ,  c’est  au 
temps  à  décider  cette  opération  :  telle  qu’elle  est  mainte¬ 
nant,  et  après  le  temps  qui  déjcà  s’est  écoulé  ,  celle  réduc¬ 
tion  donne  beaucoup  à  espérer.  Aussi,  dans  des  circonstan¬ 
ces  semblables  serait-on  pleinement  autorisé  à  tenter  d’ob¬ 
tenir  les  mêmes  résultats. 

La  réclamation  de  M.  Humbert  est  fondée  en  ce  sens 
qu’il  a  eu  réellement  la  première  idée  et  exécuté  les  pre¬ 
mières  leutatives  de  réduction  ;  mais  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
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produit  des  preuves  authentiques  de  véritable  réduction,  le 
mérite  de  l’exécution  appartient  à  M.  Pravaz. 

Le  fait  cité  parM.  Humbert  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’une  luxation  congénitale,  avec  doux  pouces  cinq  lignes  de 
raccourcissement,  qui  fut  réduite  en  cinquante-cinq  minu¬ 
tes,  et  chez  laquelle,  deux  mois  et  demi  plus  tard,  les  épines 
iliaques  n’étaient  pas  au  même  niveau,  n’est  pas,  suivant 
M.  Gerdy,  une  véritable  rcduclion.  Au  reste,  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Humbert  n’est  pas  suffisamment  fondée  ;  il  se 
borne  à  des  réflexions  générales,  qui  ne  constituent  pas  des 
arguments  suffisants.  Il  est  vrai  que  ?»î.  Humbert  annonce¬ 
rait  encore  un  bon  nombre  de  réductions  spontanées  obte¬ 
nues  à  Paris  ;  mais,  avant  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de 
ces  faits,  il  faut  les  avoir  suffisamment  examinés.  Du  reste, 
déjà  viennent  les  exceptions  sur  la  durée  des  efforts  em¬ 
ployés  ,  puisque ,  dans  un  cas  ,  il  fallut  quarante  jours  ,  et, 
dans  un  autre,  quatre  mois  et  demi  d’extension. 

De  tous  ces  faits  et  des  recherches  anatomo-pathologi¬ 
ques  auxquelles  ils  ont  donné  lieu,  nous  pouvons  conclure, 
dit  M.  le  rapporteur  : 

1*^  Que  les  luxations  dites  congénitales  des  fémurs  présen¬ 
tent  une  conformation  anatomique  qui  n’exclut  pas  la  ré¬ 
duction  ; 

2°  Si  l’état  des  parties  molles  semble  y  apporter  un  obsta¬ 
cle,  il  peut  être  vaincu  par  l’extension  long-temps  con¬ 
tinuée. 

3'’  Puisque  la  tête  du  fémur  se  creuse  une  cavité  anor¬ 
male  sur  l’os  des  iles  par  la  prolongation  de  son  contact  dans 
les  anciennes  luxations,  à  plus  forte  raison  pourra-t-elle 
creuser  la  cavité  cotyloïde  dans  sa  position  normale,  ou  l'a¬ 
grandir,  si,  ce  qui  anivt;  le  plus  souvent,  elle  existe  ,  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’elle  puisse  fournir  la  base  d'une  articulation 
solide. 
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4°  L’enfant  présenté  par  M.  Pravaz  est  actuellement  dans 
un  bon  état,  et  son  articulation  ilio-fémorale  remplit  toutes 
ses  fonctions. 

5“  La  réduction  des  luxations  congénitales  du  fémur  offre 
donc  des  chances  de  succès. 

En  conséquence,  Messieurs,  la  commission  propose  ; 
1°  de  voter  des  remercîments  à  M.  Pravaz  pour  cette  im¬ 
portante  communication  ;  et  2°  de  la  publier  dans  vos  bul¬ 
letins. 

Une  longue  discussion  s’engage  et  se  prolonge  jusqu’à  la 
fin  de  la  séance  sans  éclairer  le  moins  du  monde  la  question. 

Arsenic  naturellement  contenu  dans  le  corps  de  Vhomme,  — • 
M.  Orfila  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Les  expériences  dont  il 
vient  faire  connaître  les  résultats  ont  été  faites  en  commun 
par  lui  et  M.  Couerbe.  Il  se  propose  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1°  Existe-t-il  de  l’arsenic  à  l’état  normal  dans  les  os  de 
l’homme?  2°  Les  viscères  en  renferment-ils?  3°  Peut- on  en 
démontrer  l’existence  dans  les  muscles?  4®  Enfln  est-il  pos¬ 
sible  d’établir  que  l’arsenic  obtenu  d’un  cadavre  n’est  pas 
celui  qui  existait  normalement  parmi  les  éléments  qui  com¬ 
posent  ses  tissus,  mais  a  été  introduit  dans  les  organes  di¬ 
gestifs,  appliqué  à  l’extérieur,  etc.  ? 

§  I.  —  Il  existe  de  l’arsenic  dans  les  os  de  l’homme.  Si 
l’on  calcine  des  os  d’adultes  ,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
trop  élever  la  température,  et  évitant  le  contact  des  char¬ 
bons;  qu’on  traite  par  l’acide  sulfurique  purifié  la  pous¬ 
sière  obtenue  bien  séchée  et  tamisée  ;  puis  qu’on  soumette  le 
mélange  à  l’appareil  de  Marsh,  on  obtiendra  des  taches  ar¬ 
senicales  brunes,  brillantes,  trés-épaisses. 

Ce  résultat  a  été  obtenu  également  sur  les  os  provenant 
de  cadavres  d’adultes  morts  depuis  plusieurs  jours,  ou  inhu¬ 
més  depuis  plusieurs  mois. 
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La  calcination  à  blanc  ne  donne  point  d'arsenic.  On  n’en 
obtient  pas  davantage,  si  l'on  opère  sur  des  os  du  commerce 
réduits  en  pâte  molle;  mais  si  on  les  traite  par  la  chaleur 
d’abord,  et  par  les  procédés  que  j’ai  indiqués  (acide  nitrique , 
potasse ,  acide  sulfurique) ,  on  obtient  une  certaine  quan¬ 
tité  d’arsenic. 

De  cette  première  série  d’expériences,  qui  sont  au  nombre 
de  quatorze,  je  conclus,  dit  M.  Orfila  :  1®  que  les  os  de 
l’homme  adulte,  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  contien¬ 
nent  de  faibles  portions  d’arsenic,  qu’il  est  possible  de  con¬ 
stater  en  traitant  les  os  par  la  potasse  à  l’alcool  et  l’acide 
sulfurique  pur. 

2o  Celte  quantité  d’arsenic  n’augmente  pas  par  une  inhu¬ 
mation  prolongée. 

3o  La  vitrification  l’enlève  en  partie ,  sans  doute  par  la 
volatilisation  dont  elle  est  la  cause. 

4“  Comme  conditions  favorables  à  la  découverte  de  l’ar- 
•  senic,  il  faut  mettre  en  première  ligne  le  soin  de  ne  pas  trop 
calciner  les  os ,  et,  en  second  lieu,  celui  d’éviter  soigneuse¬ 
ment  le  contact  du  charbon. 

4o  En  traitant  les  os  par  l’eau  pure  et  l’ébullition,  on  ne 
trouve  point  d’arsenic. 

6°  Si,  en  opérant  de  cette  manière,  on  trouve  de  l’arse¬ 
nic,  on  peut  assurer  qu’il  a  été  introduit  d’une  manière  ou 
de  l’autre  dans  l’économie. 


§  II.  —  On  ne  trouve  pas  d’arsenic  dans  les  viscères  sans 
qu’il  en  ait  été  absorbé.  Les  organes  d’un  chien  qu’on  ve¬ 
nait  dépendre,  traités  par  les  procédés  ordinaires,  n’en  ont 
pas  donné.  Le  sang,  la  substance  cérébrale  desséchée,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  les  intestins,  l’estomac,  etc. ,  n’en 
ont  pas  olTert  de  traces.  Carbonisés  avec  l’acide  nitrique, 
soumis  ensuite  à  l’appareil  de  Marsh,  ils  n’ont  offert  que  des 
4830.  T.  iV.  Octobre,  9 
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taches  blanches,  opaques,  qui  étaient  produites  tout  aussi 
bien  sans  la  présence  des  matières  organiques. 

Le  foie  d’un  adulte  n’a  rien  fourni  non  plus.  Les  décoc¬ 
tions  faites  avec  divers  organes  n'en  ont  pas  donné  da¬ 
vantage. 

D’où  il  faut  conclure,  dit  AI.  Orfila,  non  pas  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  que  les  viscères  ne  contiennent  pas  de  l’ar¬ 
senic  à  l’état  normal,  mais,  pour  être  plus  exact  et  ne  rien 
préjuger,  qu’ils  n’en  fournissent  pas  alors  qu’ils  sont  traités 
par  l’eau  bouillante,  l’acide  sulfhydrique,  ou  carbonisés  à 
l’aide  de  l’acide  nitrique  concentré,  etc.  II  se  pourrait  qu’il 
fût  en  si  petite  quantité  que  l’acide  sulfhydrique  ne  le  dé¬ 
celât  pas,  ou  que  la  carbonisation  l’ait  fait  perdre  ;  peut-être 
en  agissant  à  la  fois  sur  un  grand  nombre  de  cerveaux  ou 
d’autres  organes  pourra-t-on  arriver  à  le  reconnaître.  Dans 
tous  les  cas,  il  nous  suffit  pour  le  moment  d’établir  que  les 
viscères  ne  fournissent  pas  d’arsenic  dans  les  réactions  in¬ 
diquées,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  empoisonnement. 

§  III.  ^  Il  n’est  pas  prouvé  que  la  chair  musculaire  con¬ 
tienne  de  l’arsenic.  Douze  livres  de  chair  musculaire  prove¬ 
nant  d’un  cadavre  d’adulte,  traitées  par  l’acide  nitrique  car¬ 
bonisé,  puis  placées  dans  l’appareil  de  Marsh  ,  ont  fourni 
des  taches  blanches,  opaques,  les  unes  brillantes  avec  un 
reflet  bleuâtre  ou  rouillé ,  les  autres  jaunes  se  ternissant  à 
l’air,  offrant  un  aspect  arsénical,  se  dissolvant  dans  l’acide 
nitrique  bouillant,  ne  donnant  pas  d’odeur  alliacée  quand  le 
résidu  en  est  mis  sur  des  charbons  en  ignition,  n’offrant  en 
un  mot  aucun  des  caractères  de  l’arsenic.  Au  reste,  ces  ta¬ 
ches  étaient  fort  nombreuses  ;  soumises  pendant  près  de 
vingt  jours  à  un  courant  d'acide  sulfhydrique,  elles  n’ont 
pas  donné  indice  d’arsenic.  11  se  pourrait  qu’elles  fussent  un 
mélange  d’arsenic  et  de  matière  animale;  en  second  lieu, 
que  la  chair  musculaire  de  deux  ou  trois  cadavres  réunis  en 
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fournit  à  l’analyse  ;  enfin  que  d’autres  procédés  en  fissent 
découvrir  sur  les  mêmes  quantités ,  en  occasionnant  moins 
de  perte  ;  aussi  ne  conclurais-je  pas  d’une  manière  absolue 
qu’il  ne  doit  pas  exister  d’arsenic  dans  la  chair  musculaire. 

§  IV.  —  Il  est  possible  d’établir  que  l’arsenic  qu’on  a 
trouvé  ne  vient  pas  de  la  substance  organique  elle-même , 
mais  qu’il  lui  a  été  combiné  par  l’absorption.  Car  si  c’est 
dans  les  os  qu’on  le  trouve,  il  aura  fallu  agir  long-temps, 
l’action  de  Teau  bouillante  aura  été  sans  effet,  etc.  ;  si ,  au 
contraire,  l’action  de  ce  dernier  menstrue  en  faisait  recon¬ 
naître,  on  pourrait  affirmer  qu’il  n'existait  pas  déjà  en  tota¬ 
lité.  S’il  existe  dans  des  organes  où  jusqu’à  présent  on  n’en 
avait  pas  constaté,  dans  le  sang,  dans  les  viscères  précités, 
on  établira  les  mêmes  conclusions. 

Enfin  si  les  muscles  fournissent  ces  taches  dont  quelques- 
unes  ressemblent  tant  de  prime-abord  à  l’arsenic,  on  se  rap¬ 
pellera  les  caractères  distinctifs  que  nous  avons  indiqués  ; 
on  fera  attention  à  leur  nombre  qui  est  considérable,  et  sur¬ 
tout  aux  résultats  fournis  par  l’action  des  divers  réaclifs.  Si 
enfin  le  sujet  avait  été  soumis  à  une  médication  arsénicale 
pendant  quelque  temps,  on  chercherait  à  s’éclairer  à  la  fois 
des  phénomènes  morbides  qui  ont  pu  être  constatés  long¬ 
temps  avant  la  mort  de  ceux  qui  l’ont  précédée ,  et  qui 
ont  paru  l’amener  ;  on  consultera  avec  soin  l’état  anatomi¬ 
que  des  organes  digestifs  ;  on  rapprochera  les  symptô¬ 
mes  des  lésions  observées  après  la  mort ,  et  on  ne  con¬ 
clura  dans  tous  les  cas  qu’avec  une  extrême  circonspection, 
surtout  si  on  ne  rencontre  dans  les  organes  digestifs  qu’une 
faible  quantité  de  substance  toxique,  circonstance  dans  la¬ 
quelle  l’empoisonnement  pourrait  se  confondre  avec  l’eflet 
delà  médication  arsénicale.... 

Section  de  la  portion  sternale  du  sier no-mastoïdien.  •— M.  Blan¬ 
din  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme,  âgé  de  douze 

9. 


152 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ans ,  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  section  sous-cu¬ 
tanée  de  la  portion  sternale  du  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  droit  rétracté;  cette  section,  secondée  par  un  ban¬ 
dage  simple  qui  fixait  la  tête  et  l'inclinait  en  sens  opposé,  a 
suffi  pour  rendre  la  liberté  des  mouvements.  II  y  a  encore 
une  légère  déviation. 

—  Ligature  de  V artère  crurale.  —  M.  Blandin  présente  éga¬ 
lement  un  malade  adulte  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès 
la  ligature  de  l'artére  fémorale  au-dessous  de  l’origine  de  la 
profonde,  pour  uïie  plaie  du  tronc  artériel  lésé  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Il  s’agissait  d’un  coup  de  feu  ;  la  balle 
avait  traversé  le  membre  de  part  en  part.  On  a  lié  au-dessus 
de  la  blessure  ;  une  seule  ligature  a  été  posée.  Le  malade  a 
retrouvé  toute  l’intégrité  de  ses  mouvements. 
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Traitement  delà  gale  et  du  prurigo.  —  Lésion  remarquable  du  cer¬ 
veau  par  un  coup  de  pistolet  tiré  dans  l’oreille.  —  Etat  des  nerfs 
dans  les  déviations  rachidiennes.  —  Tiaitement  de  l’ivresse  par 
l’ammoniaque.  • —  Ivresse  causée  par  l’opium.  —  Phlébite  suivie 
d’accidents  graves. 

M.  Melier,  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait  par¬ 
tie  avec  MM.  Roche  et  Deville,  fait  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  la  gale  et  de  son  traitement  par  M.  Lau¬ 
rent,  chirurgien-major  du  ¥  régiment  de  hussards. 

M.  Méfier  conclut  à  ce  que  le  travail  de  M.  Laurent,  qui 
renferme  plusieurs  observations  curieuses  sur  le  traitement 
de  la  gale  par  l’huile  simple,  soit  honorablement  déposé 
dans  les  archives  de  la  Société. 

M.  Delens.  M.  Laurent  annonce  avoir  réussi  à  guérir  la 
gale  par  des  onctions  huileuses.  La  chose  est  possible, 
comme  le  prouvent  quelques  obser  allons  rapportées  par 
Delpech.  Quant  aux  faits  de  M.  Laurent,  ils  seraient  bien 
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plus  concluants  si  les  individus  soumis  aux  onctions  hui¬ 
leuses  n’avaient  pris  aussi  des  bains  alcalins,  qui  seuls  suf¬ 
fisent  pour  guérir  la  gale. 

Je  demanderai  ensuite,  continue  M.  Delens,  pourquoi  on 
a  donné  artificiellement  une  gale  nouvelle  à  des  malades 
tourmentés  par  une  gale  invétérée?  Pourquoi  ne  pas  avoir 
commencé  de  suite  le  traitement  de  celle-ci? 

M.  Mérat.  Les  gales  dégénérées  résistent  à  tous  les  trai¬ 
tements.  Pour  les  combattre  avec  succès,  il  faut  les  régé¬ 
nérer.  Plusieurs  malades  qui  sont  atteints  de  la  gale  depuis 
douze  à  quinze  ans  sont  dans  un  état  de  malaise  et  de  souf¬ 
france  qui  les  désespère.  J’ai  eu  à  traiter  un  ancien  employé 
des  armées  qui  se  trouvait  dans  cette  fâcheuse  position. 
Plusieurs  traitements  avaient  échoué;  il  contracta,  par  mon 
avis,  une  gale  bien  complète.  11  fut  alors  traité  et  guéri. 

M.  Collineau.  Nous  savons  que  la  gale  est  due  à  un  in¬ 
secte.  Comment  une  gale  ancienne  serait-elle  guérie  par 
une  gale  nouvelle  ? 

ÿl7.  Mélier.  Ce  qu’on  appelle  des  gales  anciennes  et  dégé¬ 
nérées  doit  s’appliquer  à  des  prurigos,  à  des  eczémas.  L’a- 
carus  n’est  pour  rien  dans  la  durée  de  ces  affections.  Une 
gale  nouvelle  agit  alors  comme  un  érysipèle  ou  un  vésica¬ 
toire. 

« 

On  a  aussi  souvent  confondu  avec  la  gale  des  éruptions 
vésiculeuses  qui  se  montrent  surtout  au  printemps.  Il  n’est 
pas  toujours  facile  de  distinguer  ces  maladies,  qui  cepen¬ 
dant  sont  de  nature  essentiellement  différente.  Quant  à  la 
contagion ,  il  y  a  des  dispositions  individuelles  fort  remar¬ 
quables.  Ainsi ,  il  est  des  individus  auxquels  on  ne  peut 
faire  contracter  la  gale.  M.  Alibert  donnait  des  soins  ù  un 
malade  atteint  d’une  affection  nerveuse  dont  la  gale  lui  pa¬ 
rut  être  le  point  de  départ  :  il  ordonna  formellement  que  la 
gale  fut  donnée  au  malade.  Mais  ce  fut  en  vain  que  celui-ci 
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toucha  les  vésicules  de  galeux ,  qu’il  porta  des  chemises 
qui  avaient  servi  à  ceux-ci,  qu’il  coucha  même  avec  des 
galeux  ;  il  ne  put  contracter  la  gale. 

J’ai  souvent  ouvert  des  vésicules  psoriques,  continue 
M.  Mêlier,  et  je  n’ai  jamais  rien  éprouvé.  11  suffit  à  d’autres 
médecins  de  toucher  le  pouls  d’un  galeux  pour  contracter 
la  maladie. 

On  peut  faire  une  autre  remarque  :  c’est  que  certaines 
conditions  de  contact  déterminent  l’apparition  de  l’érup¬ 
tion  dans  des  régions  particulières.  C’est  ainsi  que  les  vési¬ 
cules  psoriques  apparaissent  sur  l’abdomen  chez  les  prosti¬ 
tuées. 

M.  Mêlier,  revenant  au  mémoire  de  M.  Laurent,  pense 
que  les  onctions  huileuses  ont  une  action  spéciale  sur  l’a- 
cai  us  de  la  gale  ;  mais  l’addition  du  camphre  à  l'huile  rend 
celle-ci  beaucoup  plus  efficace.  L’huile  simple  guérit  la  gale 
en  dix-sept  jours,  tandis  que  l’huile  camphrée  la  guérit  en 
treize  jours. 

M.  Delens  :  On  a  parlé  tout  à  l’heure  de  la  disposition  de 
certains  individus  à  contracter  promptement  la  gale,  tan¬ 
dis  que  d’autres  n’étaient  jamais  atteints  de  la  contagion  : 
il  en  est  de  certaines  peaux  pour  les  insectes  comme  de 
certains  terrains  pour  les  végétaux*.  Ici ,  ils  réussissent 
bien  ;  là,  ils  meurent.  Les  poux  se  multiplient  facilement 
chez  les  sujets  d’un  tempérament  muqueux  ;  ils  meurent 
chez  ceux  qui  ont  une  constitution  sèche. 

M.  Collineaii  :  Médecin  des  prisons  de  Paris  depuis  un 
grand  nombre  d’années ,  j’ai  la  conviction  qu’il  faut  une 
prédisposition  pour  avoir  la  gale.  Ainsi,  j’ai  vu  des  femmes 
âgées  négligeant  les  soins  de  propreté  ne  pas  contracter  la 
maladie ,  tandis  que  de  jeunes  filles  de  djx  à  vingt  ans 
avaient  dans  les  mêmes  circonstances  des  gales  longues  et 
rebelles.  Ces  jeunes  filles  étaient  pour  la  plupart  scrofu- 
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ïeuses.  Peut-être  la  disposition  à  la  contagion  dépend-elle 
de  la  prédominance  du  système  lymphatique. 

M.  Mérat  :  Pendant  que  j’étais  chargé  du  service  médical 
de  l’infirmerie  de  l’empereur,  j’ai  eu  occasion  de  donner 
des  soins  à  des  personnes  attaquées  de  différents  genres  de 
gale  qu’elles  distinguaient  elles-mêmes.  Ainsi ,  il  y  avait  la 
gale  de  cheval ,  la  gale  de  chien  ;  ceux  qui  étaient  affectés 
d’une  troisième  espèce  de  gale  qu’on  ne  pouvait  regarder 
comme  étant  communiquée  par  les  animaux  étaient  appe¬ 
lés  messieurs. 

M.  Leroy  (L ÉtioUes  ne  pense  pas  que  la  transmission  de 
la  gale  ait  lieu  des  animaux  à  l’homme.  11  s’appuie ,  d'ail¬ 
leurs,  sur  l’opinion  d’un  vétérinaire  distingué,  de  M.  Le¬ 
blanc. 

M.  Delens  rappelle  qu’on  a  vu ,  il  y  a  peu  d’années,  au 
Jardin  des  Plantes,  un  lion  couvert  d’acarus.  Ne  devait-il 
pas  communiquer  une  gale  particulière? 

M.  Prus  :  Avant  que  la  Société  ne  prononce  la  clôture 
de  la  discussion,  je  crois  devoir  appeler  son  attention  sur 
un  moyen  qui  m’a  souvent  réussi  dans  le  traitement  du 
prurigo ,  maladie  si  fréquemment  rebelle ,  surtout  chez  les 
vieillards.  Il  s’agit  d’une  solution  de  vingt  grains  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  dans  un  demi-litre  d’eau.  On  fait  des 
lotions  matin  et  soir  sur  toutes  les  parties  où  existent  les 
papules  prurigineuses. 

M.  Diiparcque  a  employé  avec  beaucoup  d'avantage  une 
solution  semblable  dans  les  démangeaisons  qu’éprouvent  à 
la  surface  interne  des  grandes  lèvres  des  femmes  parve¬ 
nues  à  l’âge  de  retour.  On  sait  combien  ce  prurit  intoléra¬ 
ble  est  souvent  difficile  à  détruire. 

M.  A.  Bérard  obtient  la  parole  pour  une  communication  : 
J’ai  été  appelé,  dit-il,  il  y  a  six  semaines,  à  donner  des 
soins  à  M.  M-,  qui,  pour  se  suicider,  s’était  tiré  un  coup  de 
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pistolet  dans  l’oreille  droite  et  un  autre  coup  de  pistolet 
dans  le  front.  Je  n’insisterai  pas  beaucoup  sur  cette  se«i 
conde  blessure;  la  balle  s’était  aplatie  et  avait  labouré  le 
coronal...  A  ma  visite,  une  heure  après  l’événement,  il  y 
avait  un  tremblement  général  et  une  déviation  prononcée 
de  la  face  du  coté  gauche  ;  la  paupière  supérieure  droite  ne 
recouvrait  plus  le  globe  de  l’œil.  Comme  l’intelligence  était 


conservée,  je  l’engageai  à  fermer  les  yeux,  la  paupière  su¬ 
périeure  droite  ne  put  pas  être  abaissée  ;  à  faire  une  gri¬ 
mace,  la  commissure  droite  des  lèvres  reste  immobile.  11  y 
avait  donc  paralysie  du  nerf  facial.  La  blessure  de  l’oreille 
était  peu  apparente  au-dehors  ;  le  conduit  auditif  était  dé¬ 
chiré  ;  l’on  voyait  à  l’enlrée  des  matières  d’un  blanc  rosé, 
molles,  poisseuses  :  c’était  évidemment  une  portion  de  la 
pulpe  cérébrale.  Après  avoir  débarrassé  le  conduit  auditif 
du  sang  qui  l’obstruait,  je  remarquai  des  pulsations  dans 
la  partie  la  plus  profonde.  Ainsi ,  le  crâne  était  perforé  et 
le  cerveau  gravement  blessé.  Les  trois  premiers  jours,  il -y 
eut  de  la  douleur  de  tête,  de  l’accélération  dans  le  pouls. 
Le  troisième  jour,  je  me  livrai  à  quelques  expériences;  un 
stylet,  que  je  conduisis  dans  la  direction  du  conduit,  péné¬ 
tra  à  la  profondeur  de  quinze  lignes.  Des  piqûres  faites  avec 
une  épingle  du  haut  du  front  jusqu’au  menton  n’occasion¬ 
nèrent  point  de  douleur;  l’œil  du  côté  droit  se  montra  in¬ 
sensible  ;  la  portion  droite  de  la  langue ,  du  voile  du  palais, 
la  narine  droite  excitée  jusqu’au  pharynx  avec  un  stylet, 
ne  causèrent  au  blessé  aucune  sensation  pénible.  La  sen¬ 
sibilité  générale  était  entièrement  abolie  à  gauche.  11  en 
était  tout  autrement  de  la  sensibilité  spéciale.  Ainsi,  l’œil 
droit  voyait  bien,  la  narine  droite  percevait  bien  les  odeurs, 
la  langue  appréciait  convenablement  la  sapidité  des  corps. 
Deux  jours  avant  sa  mort,  arrivée  le  douzième  jour,  le 
malade  fut  paralysé  de  la  moitié  gauche  du  corps.  La  dis- 
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section  du  cerveau  fut  faite  par  moi  avec  le  plus  grand 
soin. 

Les  membranes  étaient  d’une  sécheresse  remarquable  du 
côté  de  la  blessure.  Le  lobe  moyen  du  cerveau  était  creusé 
d’une  cavité  offrant  la  dimension  d’une  châtaigne.  Dans  le 
fond,  élait  la  balle.  Le  nerf  de  la  septième  paire  était  dila- 
céré.  Le  nerf  de  la  cinquième  paire  était  injecté  et  ramolli  ; 
plusieurs  de  ses  fibres  étaient  déchirées.  Les  nerfs  de  la 
troisième  et  de  la  quatrième  paires  étaient  intacts  ;  la  face 
supérieure  du  rocher  était  brisée  en  éclats;  la  fracture  s’é¬ 
tendait  jusque  prés  du  nerf  de  la  sixième  paire. 

Les  principales  remarques  ,  continue  M.  Bérard  ,  aux¬ 
quelles  donnent  lieu  les  phénomènes  pathologiques  obser¬ 
vés,  sont  les  suivants  :  d’abord  ,  c’est  une  chose  curieuse  et 
importante  que  l’absence  de  délire  et  de  paralysie  des  mem¬ 
bres  d’un  côté  du  corps  pendant  la  plus  grande  durée  d’une 
maladie,  où  le  lobe  médian  du  cerveau  était  le  siège  d’une 
lésion  traumatique,  bientôt  suivie  de  ramollissement  et  de 
suppuration. 


Ensuite  la  paralysie  de  la  sensibilité  générale  avec  la 
conservation  de  la  sensibilité  spéciale ,  olfaction  ,  gusta¬ 
tion,  etc.,  alors  que  la  cinquième  paire  de  nerfs  était  évi¬ 
demment  lésée,  nous  présente  un  fait  en  contradiction  avec 
ce  que  M.  Magendie  a  annoncé  sur  les  fonctions  du  tri¬ 
facial. 


M.  Nonai  :  L’observation  que  vient  de  nous  lire  notre 
collègue  M.  Bérard  ne  me  paraît  pas  infirmer  les  résultats 
des  expériences  de  M.  Magendie.  En  effet,  il  vient  d’être 
dit  que  les  fibrilles  du  nerf  de  la  cinquième  paire  étaient 
ramollies,  injectées  ;  que  quelques-unes  étaient  déchirées. 
Mais  il  y  a  encore  loin  de  là  à  la  section  complète  de  ce 
nerf  comme  on  la  pratique  sur  un  animal  vivant.  Alors,  la 
sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  spéciale  sont  abolies.  Je 
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(lois  ajouter  que  M.  Magendie  a  prouvé  par  ses  expériences 
que,  si  Ton  fait  la  section  de  la  cinquième  paire  au  niveau 
du  ganglion  de  Gloser,  il  y  a  altération  de  nutrition  dans  les 
organes  où  ce  nerf  se  rend.  Si,  au  contraire  ,  on  opère  en¬ 
tre  le  ganglion  et  la  protubérance  ,  la  nutrition  n’est  pas 
altérée ,  mais  il  y  a  perte  de  la  sensibilité  spéciale. 

Les  faits  pathologiques  ont,  sans  doute,  une  grande  va¬ 
leur  pour  éclairer  certaines  questions  physiologiques.  Mais 
ils  peuvent  être  insuffisants,  et  sont  avantageusement  rem¬ 
placés  par  des  expériences  physiologiques  quand  il  s’agit 
de  déterminer  une  fonction  aussi  complexe  que  celle  de  la 
cinquième  paire. 

M.  Bérard  :  Je  persiste  à  penser  qu’il  reste  encore  plus 
d’un  mystère  à  éclaircir  relativement  aux  fonctions  de  la 
cinquième  paire.  Je  répète ,  d’ailleurs,  que  dans  le  fait  que 
j’ai  rapporté  de  très-graves  lésions  du  trifacial  ont  été  sui¬ 
vies  de  l’abolition  de  la  sensibilité  générale  avec  intégrité 
de  la  sensibilité  spéciale. 

M.  Montant  :  A  quel  point  du  trajet  de  la  cinquième  paire 
la  lésion  doit  elle  avoir  lieu  pour  qu’il  y  ait  à  la  fois  perle 
delà  sensibilité  et  des  sens?  D’après  les  expériences  sur  les 
animaux  ,  ces  symptômes  sont  déterminés  par  la  section  du 
nerf  faite  entre  le  ganglion  de  Gloser  et  la  protubérance. 
C’est  aussi  ce  que  confirme  l’observation  de  M.  Nonat, 
consignée  dans  la  Lancette  française  (t.  vi,p.  301) ,  dans 
laquelle  on  voit  que  la  perte  de  la  vue  des  deux  côtés  coïn¬ 
cida  avec  l’existence  d’une  tumeur  squirrheuse  et  encé- 
phaloïde  sur  l’un  et  l’autre  côté  de  la  protubérance ,  et  à 
peu  près  au  niveau  de  la  cinquième  paire. 

D’après  huit  cas  de  paralysie  de  la  face  par  altération  du 
nerf  trijumeau  constatée  par  l’examen  cadavérique  ,  j’ai 
cherché  le  rapport  qui  a  pu  exister  entre  les  symptômes 
observés  et  l’endroit' où  existait  la  lésion  du  nerf.  J’ai 
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trouvé  la  perte  des  sens  avec  lésion  du  ganglion  ou  de  la 
portion  du  nerf  qui  sépare  ce  ganglion  de  l’inserlion  cen¬ 
trale  dans  quatre  cas  (  observations  de  M.  Serres,  de  M.  de 
Chambre,  d’Abercrombie,  de  ]M.  Landouzi).  Dans  quatre 
autres  cas,  ce  rapport  n’existait  pas;  c’est-à-dire  que  la 
même  lésion  du  nerf  ayant  lieu  ,  il  n’y  avait  pas  perte  des 
sens  (observations  de  MM.  Gama,  Joberl  et  Cazenave,  de 
M.  Carré  et  de  M.  Dubreuil)! 

;M.  Nonat  a  avancé  dans  la  dernière  séance  que  les  lé¬ 
sions  de  nutrition  dans  la  paralysie  ou  anesthésie  due  à 
une  lésion  de  la  cinquième  paire  étaient  sous  l’influence 
spéciale  du  ganglion.  Dans  quatre  observations  où  la  lé¬ 
sion  nerveuse  et  les  symptômes  ont  été  bien  notés  pendant 
la  vie  et  après  la  mort ,  je  trouve  une  confirmation  com¬ 
plète  de  l’assertion  de  notre  collègue  (  observations  de 
MM.  Serres,  Gama,  Tanquerel  des  rianches,  Landouzi). 

M.  Bérard  présente,  au  nom  de  M.  Bouvier,  d’abord  une 
pièce  pathologique  fournie  par  une  femme  atTectée  de  gib¬ 
bosité,  et  ensuite  la  note  suivante  ; 

(f  Les  nerfs  que  je  mets  sous  vos  yeux  sont  extraits  du 
cadavre  d’une  bossue,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  por¬ 
tant  une  courbure  énorme  de  la  région  dorsale  à  concavité 
droite,  dont  le  centre  était  vers  la  huitième  vertèbre  dor¬ 
sale. 

Les  nerfs  qu’on  a  préparés  sont  : 

1°  Les  branches  antérieures  droites  et  gauches  de  la  pre¬ 
mière  paire  dorsale  à  la  neuvième  inclusivement  ; 

2®  Les  branches  postérieures  droites  des  cinquième , 
sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  paires  ; 

3'^  Les  branches  postérieures  gauches  des  huitième,  neu¬ 
vième  ,  dixième,  onzième,  douzième  paires.  Les  autres 
branches  existaient,  mais  elles  ont  été  coupées  dans  la 
préparation. 
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On  peut  donc  comparer  ici  le  volume  des  branches  anté¬ 
rieures  et  postérieures  qui  répondent  à  la  convexité  et  à  la 
concavité  de  la  partie  centrale  de  la  courbure.  Oa  peut 
s’assurer  qu’aucun  de  ces  nerfs  n’a  été  détruit  par  la  com¬ 
pression.  Or,  les  côtes  se  touchaient  dans  cette  partie  cen¬ 
trale  du  côté  concave  de  la  courbure ,  et  les  branches  an¬ 
térieures  parcouraient  des  gouttières  formées  par  le  rap¬ 
prochement  des  côtes.  » 


M.  CliaiUf  aurait  désiré  que  la  moelle  épinière  eût  été 
aussi  mise  sous  les  yeux  de  la  Société.  11  se  félicite  ,  d’ail¬ 
leurs,  d’avoir  provoqué  sur  l’état  des  nerfs  dans  les  dévia¬ 
tions  rachidiennes  les  recherches  des  observateurs  placés 
dans  des  circonstances  favorables. 

M.  Nonat  entretient  la  Société  de  deux  cas  d’ivresse 


t 

traités  avec  succès  par  l’ammoniaque  en  potion  et  en  lave¬ 
ment.  L’un  des  deux  malades  avait  été  saigné,  émétisé,  et 
son  état  était  des  plus  graves.  Soixante  gouttes  d’ammo¬ 
niaque ,  en  deux  potions,  le  guérirent.  Je  me  rappelle, 
continue  M.  Nonat ,  avoir  vu  à  l’ilôtcl-Dieu ,  dans  le  service 
de  M.  Gaillard,  un  homme  qui  avait  bu  un  litre  et  demi 
d’eau-de-vie  ;  il  paraissait  sur  le  point  de  mourir.  On  lui  fit 
respirer  do  l’ammoniaque  ;  on  lui  en  donna  en  lavement , 
parce  qu’il  ne  pouvait  boire.  De  nombreuses  évacuations 
eurent  lieu,  et  le  malade  guérit.  La  saignée  paraît,  à 
M.  Nonat,  avoir  un  mauvais  effet  dans  Tivresse  et  déter¬ 
miner  le  collapsus. 


31.  Bourgeois  tient  d’un  pharmacien  que,  sollicité  par  un 
jeune  homme  qui  voulait  de  suife  dissiper  l’ivresse  dont  il 
se  sentait  atteint,  il  lui  donna  de  l’acétate  d’ammoniaque 
à  la  dose  de  vingt  gouttes  dans  de  l’eau  fraîche.  Au  bout 
de  vingt  minutes,  l’ivresse  était  dissipée. 

31,  Prus  rappelle  à  la  Société  qu’il  lui  a  communiqué  un 
fait  très-analogue  à  celui  cité  par  M.  Bourgeois.  Un  homme 
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d’une  soixantaine  d’années  fut  apporté  à  l’infirmerie  de 

Bicêtre  ivre-mort.  M.  Prus  le  vit  à  son  entrée  vers  neuf 

% 

heures  du  matin.  Il  lui  prescrivit  un  gros  d’acétate  d’am¬ 
moniaque  dans  un  verre  d’eau.  Avant  dix  heures,  le  ma¬ 
lade  était  revenu  à  son  état  de  santé  habituel. 

M,  D  ci^ergie  :  Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Nonat 
relativement  cà  la  saignée  dans  l’ivresso.  Les  malades  qui 
succombent  présentent  à  l’autopsie,  et  nous  avons  de  fré¬ 
quentes  occasions  de  le  constater  à  la  j^îorgue  ,  des  con¬ 
gestions  cérébrales  et  pulmonaires  des  plus  prononcées;  et 
ce  n’est  pas  une  stase  passive  du  sang.  Le  tissu  pulmonaire 
est  d’un  rouge  brique.  Incisés  sur  leur  face  antérieure  ,  les 
poumons  laissent  échapper  une  grande  quantité  de  sang. 
Cette  congestion  paraît  être  la  cause  de  la  mort. 

M.  Nonat  ne  révoque  pas  en  doute  Futilité  de  la  saignée 
dans  quelques  circonstances  données,  mais  seulement  après 
qu’on  a  combattu  les  premiers  phénomènes  de  l’ivresse. 

M.  Bourgeois  a  vu  succomber  un  malade  qui  était  ivre  et 
que  l’on  croyait  tà  tort  atteint  d’apoplexie.  La  saignée  qu’on 
lui  avait  pratiquée  était  assez  forte.  Le  sang  extrait  de  la 
veine  exhalait  une  forte  odeur  d’alcool. 

M.  Chaillf  :  Pendant  que  je  professais  l’anatomie  à  l’École 
de  peinture  de  Versailles  ,  je  fis  des  démonstrations  sur  le 
cadavre  d’un  guillotiné  qui  avait  bu  une  demi-bouteiile 
d’eau-de-vie  avant  d’aller  au  supplice.  Tout  son  corps  ex¬ 
halait  une  odeur  alcoolique  très-prononcée  ;  celle-ci  était 
encore  manifeste  le  huitième  jour,  époque  à  laquelle  la 
putréfaction  était  encore  fort  peu  avancée. 

M.  Dcoergie  a  aussi  constaté  l’odeur  alcoolique  des  dif¬ 
férents  tissus  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  l’ivresse. 

M.  Nacquart  :  La  Société  n’a  sans  doute  pas  oublié  que 
c’est  à  un  de  ses  membres,  le  docteur  C  icntourelle,  qu’est 
dû  l’usage  de  l’ammoniaque  dans  Fivrease. 
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ilf.  Plus  obtient  la  parole  pour  rapporter  à  la  société  deux 
faits  qui  lui  semblent  dignes  de  quelque  intérêt.  Le  pre¬ 
mier  est  un  cas  d’ivresse  déterminée  par  l’opium.  Une 
vieille  femme,  de  la  Salpêtrière,  atfectée  d’une  maladie  de 
l’estomac  qui  fait  craindre  une  dégénérescence  cancéreuse, 
a  voulu  se  donner  la  mort ,  et  pour  cela  elle  a  avalé  une 
demi-bouteille  de  laudanum  de  Sydenham.  L’interne  de  garde 
appelé  à  l’instant  même  l’a  fait  vomir  en  toute  hâte  en  ti¬ 
tillant  la  luette,  puis  avec  quelques  grains  d’émétique.  Les 
vomissements  ont  ramené  la  totalité  du  laudanum  ingéré. 
On  administra  aussitôt  plusieurs  tasses  d’une  forte  infusion  de 
café.  M.  Prus  prescrivit  en  outre  l’eau  vinaigrée.  Tous  les 
accidents  se  sont  bornés  à  une  légère  ivresse.  Craignant 
toutefois  qu’il  ne  se  manifestât  plus  tard  une  congestion 
cérébrale,  M.  Prus  recommanda  de  surveiller  la  tête  et  de 
pratiquer  une  saignée  si  elle  paraissait  nécessaire.  Elle  fut 
faite  en  effet  quelques  heures  plus  tard.  La  malade  était 
revenue  le  lendemain  à  son  état  ordinaire. 

Le  second  fait  offre  un  exemple  d’œdème  des  extrémités 
inférieures  dû  à  l’interruption  de  la  circulation  veineuse, 
d’abord  dans  l’iliaque  externe  droite,  et  ensuite  dans  la 
veine  crurale  gauche. 

La  nommée  Maugin ,  âgée  de  soixante-dix-neuf  ans  ,  est 
entrée  dans  mon  service,  le  8  avril  1839.  Cette  femme  est 
pâle,  maigre,  quoique  jouissant  habituellement  d’une  assez 
bonne  santé.  Cependant  elle  a  eu ,  l’année  dernière ,  une 
pneumonie  au  deuxième  degré  du  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  gauche,  dont  elle  a  complètement  guéri. 

Ce  n’est  que  depuis  une  quinzaine  de  jours  que  la  femme 
Maugin  se  plaint  de  l’enllure  du  membre  inférieur  droit, 
enflure  qui  a  augmenté  progressivement.  Aujourd’hui , 
9  avril,  le  membre  est  le  siège  d’un  gonflement  énorme  aussi 
prononcé  au  pied  qu’à  la  cuisse;  la  peau,  rouge  et  luisante. 
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pâlit  sous  îe  doigt.  La  chaleur  est  beaucoup  plus  vive  de  ce 
côté  que  de  l’autre.  La  tuméfaction  ne  dépasse  pas  le  pli 
de  Laine.  Tout  ce  membre  est  le  siège  de  douleurs  très-vi¬ 
ves  qui  augmentent  par  la  pression.  Le  ventre  est  plat,  sou¬ 
ple  et  tout-à-fait  indolent.  On  ne  peut  découvrir  aucun  si¬ 
gne  d’engorgement  dans  le  côté  droit.  Tendance  à  la  consti¬ 
pation;  fièvre  légère  augmentant  tous  les  soirs;  soif  vive; 
perte  d’appétit.  Je  diagnostiquai  une  phlébite  de  la  veine 
crurale  ou  de  l’iliaque  externe.  Je  prescrivis  des  boissons 
délayantes,  la  diète  et  un  lavement  laxatif. 

Sous  l’influence  du  régime  et  du  repos  au  lit,  l’enflure  de 
la  jambe  ne  larda  pas  à  diminuer.  Mais  il  resta  cà  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse  un  engorgement  dur  et 
rénilent  ayant  environ  l’étendue  de  la  main.  Deux  applica¬ 
tion  de  sangsues  furent  faites  sur  ce  point  sans  améliora¬ 
tion  notable.  Des  frictions  mercurielles  diminuèrent  sen¬ 
siblement  la  dureté  et  l’étendue  de  l’engorgement.  Ce  mieux 
momentané  ne  tarda  pas  à  disparaître.  L'œdème  gagna  de 
nouveau  tout  le  membre,  mais  sans  offrir  les  caractères  in¬ 
flammatoires  qu’il  avait  présentés  au  commencement  de  la 
maladie.  La  fièvre  disparut  presque  entièrement. 

Cependant,  le  ventre,  dont  l’exploration  avait  été  pendant 
assez  long-temps  sans  résultat,  devint  le  siège  de  douleurs, 
pas  très-vives  mais  continues,  et  partant  toujours  de  la  ré¬ 
gion  iliaque  droite.  Bientôt  on  sentit  au  niveau  du  ligament 
de  Fallope  une  tumeur  dure  ,  arrondie,  semblant  plonger 
dans  le  bassin  où  on  ne  pouvait  la  suivre,  un  peu  plus  rap¬ 
prochée  du  pubis  que  de  l’épine  iliaque. 

Le  20  mai,  la  malade  avait  rendu  un  peu  de  sang  par  la 
vulve.  On  reconnut  au  loucher  que  les  parois  du  vagin  pré¬ 
sentaient  une  induration  considérable,  surtout  à  droite  et 
en  avant.  Le  col  de  l’utérus  était  presque  entièrement 
effacé. 
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Cet  écoulement  sanguin  se  reproduisit  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  toujours  peu  abondant ,  et  fut  suivi  d’un  écoulement 
puriforme  en  plus  grande  quantilé.  Les  douleurs  abdomi¬ 
nales  augmentèrent  et  ne  laissèrent  aucun  repos  à  la  malade. 

La  tumeur  de  la  région  inguinale  droite  que  l’on  n’avait 
pu  sentir  facilement  ne  fit  plus  de  progrès  sensibles  depuis 
qu’elle  eut  atteint  le  volume  d’une  noix.  Le  ventre  prit  du 
volume  sans  devenir  plus  douloureux  à  la  pression.  On  ne 
put  y  découvrir  de  fluctuation. 

La  malade  dormait  peu  ,  malgré  l’usage  de  potions  opia¬ 
cées;  les  douleurs  étaient  presque  continues.  Pour  les  mieux 
supporter,  la  malade  se  tenait  constamment  assise  sur  son 
lit,  penchée  en  avant.  Fièvre  tous  les  soirs  j  marasme. 

Trois  semaines  avant  la  mort,  le  membre  inférieur  gau¬ 
che  acquit  un  degré  de  tuméfaction  aussi  considérable  que 
le  droit.  Depuis  long-temps  l’oedème  de  ce  côté  avait  gagné 
les  flancs  et  les  parois  abdominales. 

On  ne  distinguait  pas  de  veines  à  la  surface  des  parties 
tuméfiées  ;  on  n’y  sentait  ni  cordon,  plus  ou  moins  dur,  ni 
point  douloureux  spécial.  Le  trajet  de  la  veine  crurale  gau¬ 
che  explorée  avec  soin  ne  parut  pas  douloureux  à  une  pres¬ 
sion  même  assez  forte. 

La  mort  arriva  lente  et  pénible,  le  7  juillet.  Autopsie  ; 

Infiltration  énorme  des  membres  inférieurs ,  des  lombes 
et  des  parois  abdominales.  Cette  infiltration  séreuse,  nulle 
part  purulente,  un  peu  trouble  seulement,  occupe  surtout  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  s’étend  encore  plus  pro¬ 
fondément.  « 

Les  veines  de  la  cuisse  droite  ,  sous-cutanées  et  profon¬ 
des,  sont  tout-à-fait  saines  et  contiennent  du  sang  noir  à 
peu  près  liquide.  Un  peu  de  sang  liq^jide  dans  i’artère  cru¬ 
rale.  Au  niveau  de  l’arcade  crurale  les  vaisseaux  sont  enve¬ 
loppés  par  une  masse  de  ganglions  engorgés  et  indurés.  Un 
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de  ces  ganglions  comprime  fortement  la  veine  iliaque  ex¬ 
terne  au  niveau  du  ligament  de  Fallope,  immédiatement 
au-dessus  de  l’embouchure  d’une  veine  circonflexe  dont  le 
diamètre  est  peut-être  augmenté.  La  veine  iliaque  externe 
est  aplatie,  transformée  dans  la  hauteur  d’un  demi-pouce  à 
peu  prés  en  un  tissu  dense,  fibreux,  blanchâtre.  Ses  parois 
sont  notablement  épaissies;  sa  cavité  a  subi  une  diminu¬ 
tion  de  plus  des  deux  tiers.  La  membrane  interne  est  de  cou¬ 
leur  ardoisée  et  ne  présente  pas  l’aspect  lisse  et  brillant  de 
l’état  normal.  Cette  coloration  résiste  aux  lotions  et  aux 
frottements  répétés.  Dans  le  vaisseau  existe  un  cordon  blan¬ 
châtre,  d’une  médiocre  densité  j  sans  adhérence,  et  parais¬ 
sant  formé  par  de  la  fibrine  décolorée.  Au-dessous  de  ce 
cordon,  qui  n'a  pas  plus  de  six  à  huit  lignes  d’étendue^  la 
veine,  quoique  encore  comprimée ,  reprend  le  diamètre  et 
l’apparence  qu’elle  doit  avoir.  Les  veines  voisines,  ainsi  que 
l’artère,  n’offrent  aucune  altération  appréciable. 

Du  côté  gauche,  la  veine  crurale,  la  veine  saphène  à  Son 
embouchure  dans  la  crurale,  la  veine  iliaque  externe  dans 
toute  son  étendue,  sont  extrêmement  tuméfiées  et  bleuâtres 
à  l’extérieur.  Elles  sont  remplies  de  sang  noir,  coagulé,  tout- 
â-fait  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille ,  présentant  par¬ 
tout  le  même  aspect.  Lorsqu’on  détache  le  caillot,  on  voit 
qu’il  adhère  partout  à  là  face  interne  de  la  veine.  Mais, 
dans  quelques  points,  cette  adhérence  n’est  qu’une  agglu¬ 
tination  légère  qui  ne  laisse  aucune  trace  sur  la  mëm- 
brane  interne,  tandis  que  dans  d’aulres,  surtout  au-dessous 
de  l’arcade  crurale,  elle  së  fait  par  l’intermédiaire  d’une 
fausse  membrane  mince,  transparente,  bien  formée,  tout- 
à-fait  semblable  à  celle  qui  enveloppe  si  promptement  les 
épanchements  sanguins  de  l’arachnoïde.  Au-dessous  de  celte 
fausse  membrane,  on  aperçoit  la  membrafie  interne  de  la 
veine  dépolie  et  rugueuse.  Les  petites  veines  qui  s’àbou- 
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chent  dans  les  troncs  malades  sont  également  altérées  dans 
une  cerlaine  étendue  au-delà  de  laquelle  elles  sont  à  l’élat 
normal. 

Une  fois  qu’on  est  arrivé  aux  veines  iliaques  internes  et 
à  la  veine  cave  inférieure,  il  n’existe  plus  de  trace  de  mala¬ 
die.  Le  cœur  ne  présente  rien  à  noter,  ni  dans  ses  parois, 
ni  dans  sa  membrane  interne,  ni  dans  ses  orifices.  Il  con¬ 
tient,  surtout  dans  les  cavités  droites,  une  assez  grande 
quantité  de  sang  presque  liquide.  Le  bassin  est  entièrement 
rempli  par  des  masses  de  matière  encéphaloïde  auxquelles 
se  mêle  une  matière  jaunâtre  ayant  de  l’analogie  avec  les 
tubercules.  Les  parois  du  rectum  sont  altérées  de  la  même 
manière.  Quant  à  Tulérus,  il  paraît  peu  affecté  quoique 
enveloppé  de  toutes  parts  par  la  maladie;  seulement  on 
ne  reconnaît  plus  ses  annexes.  Les  parois  du  vagin  sont 
infiltrées  de  matière  encéphaloïde;  quelques  points  sont 
ulcérés.  Les  vaisseaux  sanguins  qui  partent  de  l’utérus  pa¬ 
raissent  sains. 

Le  foie ,  la  rate,  les  reins  sont  examinés  et  ne  présentent 
aucune  altération.  Cependant  une  couche  de  matière  encé¬ 
phaloïde  revêt  le  sommet  du  rein  gauche  et  la  capsule  sur¬ 
rénale.  Le  péritoine  est  sain  quoique  contenant  un  peu  de 
sérosité.  Un  nombre  infini  de  petites  productions  cancé¬ 
reuses  existent  dans  le  mésentère. 

Les  poumons  sont  légèrement  engoués,  sans  autre  altéra¬ 
tion.  Rien  à  noter  dans  le  cerveau. 

Cette  observation,  continue  M.  Prus,  présente  d’une  ma¬ 
nière  bien  remarquable  des  lésions  pathologiques  parfaite¬ 
ment  en  rapport  avec  le  siège,  la  nature  et  l’époque  des 
symptômes  observés  pendant  la  vie.  La  veine  iliaque  externe 
droite ,  malade  depuis  plusieurs  mois ,  nous  offre  un  cordon 
fibreux  et  à  rinlérieur  une  membrane  de  couleur  ardoisée, 
en  contact  avec  de  la  fi  urine  durcie  et  blanchâtre.  Les  vei¬ 
nes  du  membre  inférieur  gauche,  au  coulraire^  qui  ne  sont 
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affectées  que  depuis  trois  semaines,  présentent  une  dilatation 
remarquable;  des  caillots  ayant  la  consistance  et  l’aspect  de 
gelée  de  groseille,  et  enveloppés  d’une  fausse  membrane 
lisse  et  transparente  ;  la  membrane  interne  rougeâtre  est  dé¬ 
polie  et  semée  d’une  multitude  de  petites  aspérités. 


VARIETES. 

Rcjionse  de  l’administration  des  hospices  à  la  commission  médlca’e 
de  1838. —  Tétanos  guéri  par  une  commotion  électrique. 


Réponse  de  l' adnunisl ration  des  hospices  à  la  commission 

médicale  de  1838. 

Nous  avons  fait  connaître  avec  quelques  détails ,  dans 
deux  précédents  cahiers  de  la  Reoue  médicale  (1],  le  remar¬ 
quable  rapport  de  la  commission  médicale  de  1838,  L’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  s’en  est  émue,  elle  qui  est  si  dif¬ 
ficile  à  émouvoir  quand  il  ne  s’agit  que  d’abus  à  réformer 
et  d'améliorations  à  introduire  dans  le  régime  des  indigents 
confiés  à  ses  soins.  Mais  cette  fois  son  amour-propre  de 
corps  était  en  jeu,  sa  susceptibilité  était  blessée  par  la  no¬ 
ble  indépendance  avec  laquelle  les  médecins  des  hôpitaux 
avaient  plaidé  la  cause  des  pauvres  malades,  et  celle  de  leur 
propre  dignité  dans  l’exercice  des  fonctions  qui  leur  sont 
confiées.  L’administration  a  donc  nommé  une  commission, 
composée  de  MM,  Benjamin  Delessert,  Dubois,  Lahure,Or- 
fila  et  Aubé  (rapporteur),  pour  examiner  le  travail  de  la 
commission  médicale  et  discuter  successivement  tous  ses 
griefs.  Force  a  été  de  reconnaître  que  le  pain  distribué  à 
Bicétre  et  à  la  Salpétrière  est  mal  cuit  ;  que  ces  deux  éta¬ 
blissements  manquent  d’eau  très-souvent  ;  que  les  comesti- 


(1)  Juin  1338,  page  450,  et  mai  1839,  page  38. 
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blés  ne  sont  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  de  bonne  qua¬ 
lité;  qu'une  réforme  est  indispensable  dans  les  diverses  par¬ 
ties  du  service  qui  se  rapportent  au  régime  alimentaire;  que 
le  crédit  alloué  pour  les  vêlements  dans  les  hospices  de  la  vieil¬ 
lesse  est  insuffisant,  etc.  Et  cependant,  avant  de  faire  droit, 
il  est  question  encore,  dans  le  rapport,  de  nouvelles  enquê¬ 
tes,  de  nouveaux  documents  à  recueillir,  de  projets  à  dis¬ 
cuter,  enfin  de  mille  moyens  dilatoires  qui  prolongeront 
encore  indéfiniment  le  siatii  quoi 
La  partie  du  rapport  où  la  commission  s’occupe  du  per¬ 
sonnel  des  médecins,  et  de  leur  position  vis-à-vis  de  l’ad¬ 
ministration,  est  empreinte  d’un  esprit  peu  bienveillant,  pour 
ne  rien  dire  de  pis,  qui  a  été  l’objet  de  critiques  bien  moti¬ 
vées,  notamment  dans  le  dernier  cahier  des  Archwes.  Nous 
avions  vu  avec  peine  un  journal  de  médecine  justement  es¬ 
timé  déserter  la  cause  de  ses  confrères  (qui  est  aussi  la  cause 
sacrép  de  l’humanité ,  ne  l’oublions  pas  !)  pour  embrasser  le 
parti  le  plus  puissant,  celui  de  l’autorité  administrative.  On 
ne  peut  se  dissimuler,  en  lisant  la  réponse  administra¬ 
tive,  qu’il  n’y  ait  véritablement  une  injuste  susceptibi¬ 
lité  du  pouvoir  opposée  à  de  justes  et  légitimes  récla¬ 
mations.  Évidemment  le  langage  de  la  vérité  a  choqué  les 
oreilles  administratives  ;  mais,  dès-lors,  à  quoi  bon  deman¬ 
der  au  corps  médical  des  renseignements  et  des  observa¬ 
tions  qu’il  ne  lui  serait  pas  permis  de  présenter  dans  toute 
leur  force  et  dans  toute  leur  sincérité?  Nous  félicitons  les 
rédacteurs  des  Archives  d’avoir  fait  cause  commune  avec 
leurs  confrères  des  hôpitaux.  Quoi  qu’en  ait  dit  un  autre 
journal,  il  n’est  pas  vrai  que  le  rapport  administratif  ait  été 
rédigé  par  des  mains  suffisamment  compétentes  ;  et  presque 
toutes  les  doléances  du  corps  médical  des  hôpitaux  restent 
malheureusement  trop  bien  fondées,  après  le  rapport  comme 
avant  1  Espérons  toutefois  que  la  publicité  donnée  à  cette 
affaire  aura  quelques  résultats  utiles  pour  les  intérêts  de  la 
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science  comme  pour  ceux  de  l’humanité  :  espérons  surtout 
que  messieurs  les  membres  du  conseil  général  des  hôpi¬ 
taux  rendront  un  jour  plus  de  justice  aux  sentiments  qui  ani¬ 
ment  le  corps  médical. 


Tétanos  guéri  par  une  commotion  électrique. 

Le  sujet  de  cette  singulière  observation  en  est  en  même 
temps  l’historien.  C’est  un  officier  général  des  plus  distin¬ 
gués  dans  l’armée  française,  qu’il  suffirait  de  nommer  pour 
donner  la  meilleure  garantie,  non  pas  de  l’exacte  qualifica¬ 
tion  du  fait  pathologique,  mais  delà  véracité  et  delà  sincérité 
de  la  relation.  Nous  allons  le  laisser  parler  lui-même,  en  li¬ 
vrant  à  l’impression,  sans  y  rien  changer,  l’autographe 
d’une  lettre  écrite  familièrement  et  sans  prétention  à  un 
ami  intime,  qui  lui  demandait  quelques  détails  sur  son  té¬ 
tanos  de  Pologne,  dont  il  avait  entendu  parler  dans  le 
monde.  Qui  sait  si  ce  cahier  de  la  Revue  médicale  ne  tombera 
pas  dans  les  mains  de  l’un  au  moins  des  deux  médecins 
nommés  dans  la  lettre,  ou  de  quelque  autre  témoin  aussi 
compétent,  qui  nous  ferait  parvenir  d’après  ses  notes  ou  ses 
souvenirs  le  complément  de  ce  fait  extraordinaire?  Telle 
qu’elle  est,  l’observation  ne  nous  paraît  pas  sans  intérêt  mé¬ 
dical.  Il  serait  difficile  ,  ce  nous  semble ,  de  ne  pas  recon¬ 
naître  les  caractères  du  trismus  ou  de  l’épislhotonos;  or  les 
exemples  de  guérison  du  tétanos  traumatique  sont  chose 
si  rare  qu’on  ne  saurait  les  recueillir  avec  trop  de  soin , 
même  de  la  bouche  d’un  ci-devant  jeune  housard. 

c{  Mon  cher  ami ,  je  vais  donc  te  donner  des  détails 
sur  la  commotion  électrique  qui  (je  le  crois)  m’a  sauvé  du 
tétanos  lorsque  je  fus  grièvement  blessé  dans  la  campagne 
de  Pologne. 

»  Voici  comme  les  faits  se  sont  passés,  autant  que  je 
puisse  m’en  souvenir;  car  il  y  a  long-temps  que  cette  cure 
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a  eu  lieu.  C’éiait  en  1806,  le  26  de  décembre,  qu’à  la  ba¬ 
taille  de  Pulsluck  je  fus  renversé  sous  mon  cheval  par  un 
boulet  qui  traversa  de  part  en  part  ce  pauvre  animal.  Le 
boulet,  en  passant ,  m’arracha  une  partie  du  mollet  delà 
jambe  gauche  et  déchira  la  face  externe  des  muscles  ju¬ 
meaux. 

»  Pris  sous  mon  cheval,  et  englouti  dans  trois  pieds  de 
terre  délayée  ,  je  parvins,  comme  par  miracle,  à  me  retirer 
de  cette  marc  fangeuse  où  j’ai  vu  se  noyer  bon  nombre  de 
soldats  et  d’ofOciers  qui  n’étaient  pas  même  blessés.  Sau  vé 
miraculeusement  de  ce  gouffre  de  boue ,  j’échappai  avec  le 
même  bonheur,  une  heure  plus  tard,  à  un  incendie  qui 
dévora  les  maisons  et  les  blessés  français  réfugiés  dans  un 
hameau.  Enfin  ,  après  deux  heures  de  marche  à  cheval  dans 
les  plus  horribles  chemins,  sous  la  grêle,  et  par  un  chasse- 
neige  épouvantable,  je  trouvai  un  abri  et  un  artiste  vété¬ 
rinaire,  qui,  avec  un  mauvais  couteau,  coupa  les  chairs 
pendantes,  et  recouvrit  l’énorme  plaie  d’un  bout  de  corde 
effilée  en  guise  de  charpie.  Ainsi  pansé,  n’ayant  rien  à 
manger,  rien  à  boire,  je  me  couchai  au  milieu  d’une  soixan¬ 
taine  de  mourants  ,  dont  les  cris  lamentables  accompa¬ 
gnaient  mes  sages  et  tardives  réOexions  sur  la  gloire  mili¬ 
taire  et  sur  le  chemin  qui  y  conduit.  Je  ne  te  dirai  pas 
toutes  les  vicissitudes  de  mon  voyage  à  Varsovie  par  un 
hiver  affreux.  A  peine  me  sut-il  arrivé,  que  l’excellent  doc¬ 
teur  Percy,  médecin  en  chef ,  accourut  prés  de  moi ,  et  vint 
y  installer  un  jeune  chirurgien  ,  nommé  Levert,  frère  d’un 
de  mes  amis  intimes. 

»  Le  mauvais  pansement  du  champ  de  bataille ,  suivi  de 
quatre  jours  de  fatigue  et  d’un  manque  absolu  de  soins,  le 
froid  de  la  route  et  autres  misères  inhérentes  à  notre  pi¬ 
teuse  situation  en  Pologne....  avaient  enflé  ma  jambe  de 
telle  sorte  que  la  première  pensée  de  mes  esculapes  fut  de 
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la  couper  pour  en  finir  plus  promptement;  mais  je  les  fis 
changer  d’idée  assez  lestement  en  leur  présentant  le  bout 
d’un  canon  de  pistolet.  —  Ils  m’envoyèrent  au  diable  :  je 
refusai  de  leur  obéir.  Après  maintes  disputes,  nous  disser¬ 
tâmes  sur  ropportunité  de  la  scccaiara;  je  voulus  avoir 
raison  et  je  parlai  le  dernier.  Alors,  mon  jeune  médecin  , 
M.  Levert,  me  laissa  tranquille  dans  mon  lit  ,  boire  et 
manger  outre  mesure.  J’avais  fort  à  faire  pour  apaiser  un 
appétit  d’adolescent  aiguise  par  l’austérité  d’une  campagne 
à  la  Napoléon  et  en  Pologne  III  Bientôt  je  devins  rouge; 
ma  tête  était  douloureuse,  brûlante  et  d'une  pesanteur  in¬ 
supportable  ;  j’éprouvais  des  bâillements  convulsifs  ,  je  me 
tordais  les  bras,  je  me  renversais,  quoique  couché,  les  reins 
en  arrière,  de  manière  à  former  de  mon  corps  un  accent 
circonflexe  :  mes  talons  tendaient  à  venir  toucher  l’occiput. 
Telle  était  ma  situation  après  bien  des  remèdes  inutiles , 
lorsqu’entra  dans  ma  chambre,  appelé  par  mon  hôtesse 
la  princesse  de  Bazwil-Nieborow,  M.  Fontaine,  un  des  pre¬ 
miers  médecins  de  Varsovie  :  il  était  Français  et  établi  en 
Pologne  depuis  fort  long-temps.  Il  observa  avec  attention 
les  symptômes  que  je  viens  de  décrire,  et  de  plus  la  vio¬ 
lente  contraction  de  mes  mâchoires;  et,  sans  laisser  rien 
apparaître,  il  me  parla  science  et  physique,  et  me  proposa 
de  me  faire  voir  une  superbe  machine  électrique  qu’il  ve¬ 
nait  de  recevoir  d’Angleterre;  il  l’envoya  chercher  à  l’in¬ 
stant,  et,  après  deux  ou  trois  petites  expériences  que  j’ob¬ 
servais  en  silence,  il  me  foudroya  de  plusieurs  coups  répé¬ 
tés  et  me  renversa  dans  mon  lit  plus  mort  que  vif.  J'é’tais 
couvert  d’énormes  gouttes  de  sueur;  toutes  mes  forces 
étaient  anéanties;  il  en  résulta  une  totale  distension  des 
nerfs.  Je  n’avais  plus  la  force  de  me  soulever.  Plus  de 
nourriture  d’aucune  espèce.  Bref,  en  quelques  jours  je  de¬ 
vins  d’une  faiblesse  extrême,  mais  je  n’éprouvais  plus  ce 
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qu’on  me  disait  n’être  que  des  lassitudes  nerveuses  et  que 
j’appris  plus  tard  avoir  été  les  premiers  symptômes  du  té¬ 
tanos.  » 

Voilà  l’histoire  lamentable  et  curieuse  d’un  jeune  hus¬ 
sard  de  20  ans  rendu  à  la  vie  par  un  coup  de  tonnerre  (1). 


NOTICES  BïBLîOGRAPIIIOUES. 


Physiologie  et  hygiène  des  hommes  Uore's  aux  travaux  de  V es~ 
prit ,  ou  reclierches  sur  Je  physique  et  le  moral  ,  les  habilucles  , 
les  maladies  et  le  régime  des  gens  de  lettres  ,  artistes  ,  savants  , 
hommes  d’état  ,  jurisconsultes,  administrateurs,  etc.;  par  J. -II. 
Réveille -Parise.  2  vol.  in-8°. 

Si  l’attention  des  lecteurs  Je  la  Revue  medicale  devait  être  ap¬ 
pelée  pour  la  première  fois  sur  ce  traité  spécial  de  physiologie  et 
d’hygiène,  dont  deux  éditions  ont  été  rapidement  épuisées,  nous 
considérerions  comme  un  devoir  d’en  présenter  une  analyse  éten¬ 
due.  Mais  déjà  un  homme  connu  par  son  talent  et  ses  prédilections 
pour  la  philosophie  médicale,  a  rendu  compte  du  travail  remarqua¬ 
ble  de  M.  Révcillé-Parise  (voy.  le  cahier  d’août  1834);  de  sorte 
qu’en  annonçant  la  troisième  édition,  notre  tâche  se  trouve  abrégée. 

L’intervalle  qui  s’est  écoulé  depuis  la  première  publication  de 
cet  ouvrage  n’a  rien  changé  aux  convictions  de  l’auteur,  ni  aux 
préceptes  qui  en  sont  les  conséquences.  Plus  que  jamais  il  insiste 
sur  ce  qu’il  nomme  la  loi  fondamentale  du  tempérament  des  per¬ 
sonnes  livrées  aux  travaux  de  V esprit,  et  le  soin  qu’il  a  de  rame¬ 
ner  tous  les  aperçus  à  ce  principe  culminant  conserve  toujours  un 
caractère  scientifique  à  une  œuvre  que  la  richesse  et  le  charme  de 
la  composition  feraient  déjà  distinguer  comme  production  littéraire 
ayant  pour  principal  objet  la  vie  des  hommes  illustres. 


(Il  On  peut  rapprocher  de  ce  fait  l’observation  du  docteur  Farini, 
analysée  dans  ce  cahier  de  la  Revue  médicale,  p.  108.  (N.  R.) 
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•  Yoici  dans  quels  termes  M.  Rcveillé-Paiise  a  formulé  celte  loi 
fondamenlale.  ■  D’uiie  \yà\'\.  x  dispos iticn  nerveuse  originelle  ;  ^\\\^ 
excès  d'action  ;  enfin  prédominance  extrême,  continue  du  système 
nerveux  ;  de  l’autre  :  diminution  graduelle  et  presque  absolue  de 
la  contractilité. 

L’observation  que  la  sensibilité  physique  et  morale  et  la  puis¬ 
sance  de  contractilité  se  développent  dans  un  sens  inverse,  a  été 
fuite  fort  anciennement  ;  mais  nous  croyons  qu’en  l’adoptant  pour 
pivot  dogmatique  de  son  ouvrage  ,  M.  Réveillé-Parise  aura  réelle¬ 
ment  contribué  à  confirmer  et  à  répandre  une  vérité  de  premier  or¬ 
dre  dans  l’étiologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  nerveuses  qui 
affligent  plus  particulièrement  les  hommes  adonnés  aux  travaux  de 
l’esprit.  Nous  tenions  d’une  haute  antiquité  que  les  athlètes  étaient 
de  faibles  penseurs,  difficiles  à  émouvoir ,  tandis  que  les  hommes 
sensibles  et  intelligents  étaient  généralement  mal  partagés  sous  le 
rapport  des  forces  musculaires;  mais,- au  lieu  d’être  fécondée  par 
l’induction,  cette  remarque  était  trop  souvent  acceptée  comme 
simple  fait  de  coïncidence  :  on  ne  disait  pas  l’intelligence  et  la 
sensibilité  sont  obtuses  parce  que  la  contractilité  prédomine,  et 
vice  verset)  il  n’y  avait  que  la  découverte  de  la  corrélation  qui 
pût  rendre  l’observation  profitable  Cependant,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  en  l’absence  d’une  théorie  rationnelle,  l’expérience  avait 
prononcé,  et  dès  long-temps  l’exercice  physique  était  conseillé 
comme  le  remède  souverain  des  maladies  nerveuses.  Les  hommes 
qui  s’en  occupaient  spécialement  auraient  plus  d’une  fois  renoncé 
à  la  ])ratique  s’il  leur  avait  été  interdit  d’ordonner  à  leurs  malades 
les  divers  genres  de  gymnastique.  Or,  nous  l’avons  déjà  dit,  ajou¬ 
ter  à  la  contractilité,  c’est  diminuer  la  sensibilité,  et  réciproque¬ 
ment. 

En  développant  celle  loi  des  rapports  inverses  des  facultés  sen¬ 
sitives  et  motrices,  M.  Révcillé-Parise  a  moins  ajouté  aux  données 
de  l’expérience  qu’il  ne  les  a  rationalisées.  Mais  c’était  déjà  une 
grande  entreprise  que  de  systématiser  la  physiologie,  l’hygiène,  la 
palliologie  et  la  thérapeutique  des  classes  les  plus  intelligentes  de 
la  société,  pour  ramener  tous  les  phénomènes  physiques  et  moraux 
qui  les  distinguent  à  celte  simple  formule  :  sensibilité  en  excès  y 
contractilité  en  défaut. 
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principe,  que  l’auteur  met  conslammenl  en  relief,  nous  pa¬ 
raît  de  la  plus  grande  iiislcsse  et  d’une  valeur  praliqae  qu’il  est 
facile  d'apprécier.  Maintenir  l’équilibre  dans  le.s  fonctions  sensi¬ 
tives  et  intellectuelles  d’une  part,  et  la  contractilité  de  l’autre  ,  tel 
doit  être  le  but  dominant  de  l’bygiène  des  artistes  et  des  penseurs. 
Si  la  constitution  nerveuse  qui  les  caractérise  se  développe  jusqu’au 
degré  maladif,  la  thérapeutique  est  toute  tracée  ;  il  faut  diuiinuer 
les  excitants  physiques  et  moraux  du  système  nerveux,  et  dériver 
l’influence  nerveuse  dans  les  organes  mtisculaircs  pour  ranimer  la 
coiUractililé.  Nous  insistons  à  dessein  sur  le  besoin  de  rétablir  la 
puissance  contractile  sur  la  plupart  des  affections  ncrvcuse<^, 
parce  que  ce  précepte  a  une  importance  tro{)  souvent  méconnue. 
Qu’on  se  convainque  bien,  que,  comparables  ,  en  quelque  sorte  ,  à 
un  liquide  introduit  dans  les  branches  recourbées  d’un  siphon  ,  la 
sensibilité  et  la  contractilité,  du  moment  qu’elles  perdent  le  niveau, 
s’abaissent  ou  s’élèvent  en  raison  inverse  l’une  de  l’autre.  Certaine¬ 
ment  ,  il  paraît  quelquefois  étrange  de  dire  à  un  homme  qui  se 
plaint  d’élre  impressionnable  ou  d’élre  poursuivi  par  quelque  pré¬ 
occupation  opiniâtre,  soit  du  cœur,  soit  de  l’C'^prit,  de  dire  à  cet 
homme  :  Promenez-vous  marchez  beaucoup,  exercez  vos  bras  en 
meme  temps  que  vos  jamî)es;  la  médecine  ne  possède  rien  de  mieux. 
On  est  exposé  à  se  voir  tlemandcr,  avec  étonnement,  si  ce  sont  là 
les  meilleurs  remèdes  de  l’âme.  Eh  bien  !  oui.  Sans  doute  l’exercice 
ne  vous  enlèvera  pas  la  cause  d’une  p.assion;  mais  ,  en  diminuant 
votre  scnsil'ilité,  il  fera  que  celte  cause  aura  sur  vous  moins 
de  prise;  elle  restera  la  meme  ,  mais  vous  sentirez  autrement,  le 
stimulus  aura  un  autre  support.  Peut-être  que  les  toniques  ,  qui  ne 
sont  pas  à  dédaigner  dans  beaucoup  de  maladies  nerveuses,  doivent 
alors  leur  eÜicacilé  à  la  propriété  qu’ils  ont  d’augmenter  la  force 
de  cohésion  ,  la  tonicité  des  tissus  non  réputés  conlraciiles.  De 
sorte  que  ramener  la  contractilité  et  la  tonicité  à  l’état  normal,  en 
faisant  décliner  d’autant  la  sensibilité,  serait  toujours  l’indication 
principale  dans  les  affections  nerveuses  exemptes  de  complications. 

Disons  un  mot,  en  terminant,  de  la  manière  dont  M.  Rcveillc- 
Parise  a  composé  et  dogmatisé  son  bel  ouvrage.  Du  point  de  vue 
oii  la  médecine  l’avait  placé,  il  s’csl  livré  à  des  recherches  hiogra- 
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phiqucs  considérables,  il  a  écoulé  parler  les  hommes  célèbres,  leurs 
panég^yristes  el  leurs  détracteurs,  et  c’est  d’après  ces  portraits,  d’après 
ces  discours  qu’il  a  vu  l’être  moral  se  peindre  dans  l’être  physique  , 
tout  comme  l’homme  physique  dans  l’homme  moral.  Bientôt  ,  il  a 
cherché  les  principes  de  corrélation  de  ces  phénomènes  de  ditTérents 
ordres,  et  l’analyse  de  ces  observations  l’a  presque  toujours  ramené 
à  la  loi  fondamentale  que  nous  avons  exposée. 

Après  avoir  donné  de  justes  éloges  à  la  pensée  scientifique  et 
pratique  de  ce  travail,  parlons  aussi  de  sa  forme.  La  médecine 
compte  bien  ])eu  d’ouvrages  d’une  composition  aussi  attrayante. 
C'est  comme  une  galerie  non  interrompue  d’hommes  remarquables 
interrogés  par  un  habile  médecui,  qui  lit  l’état  de  leur  santé  dans 
la  tournure  de  leur  esprit,  et  la  trempe  de  leurs  âmes  dans  les  ap¬ 
parences  de  leurs  corps.  On  est  toujours  en  bonne  et  aimable  com¬ 
pagnie  avec  l’auteur  el  les  personnages,  dout  il  nous  redit  les  belles 
pensées,  les  belles  maximes,  les  mots  heureux  auxquels  ajoutent  ses 
propres  inspirations  1^1.  Réveillé-Parise  est  peut-être  quelquefois 
entraîné  par  l’éclat  et  la  facilité  de  sa  verve  ;  mais  s’il  arrive  au  lec¬ 
teur  de  trouver  que  certaines  pensées,  certaines  expressions  pour¬ 
raient  ê’rc  changées  de  place,  au  moins  est-il  qu’il  regretterait  de 
ne  les  avoir  pas  connues. 

A.  Lagasouie. 


Diciionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne  ; 
par  J.-E.  Dezeimerîs,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  etc.  Tome  IV  et  dernier  (Ij.  Paris,  1839. 

O  . 

Commencé  en  1828,  ce  diciionnaire  est  enfin  terminé,  au  grand 
contentement  des  amis  de  la  science,  au  bout  d’une  période  de  onze 
ans  révolus.  Et  cependant  peut  être  eût  il  mieux  valu  attendre 
plus  long-temps  encore,  et  trouver  l’œuvre  plus  complète.  Ce  n’est 


(l)  L’ouvrage  entier  comprend  sept  volumes  ou  quatre  tomes  en 
sept  parties.  M.  Dezeimeris  })romct  un  volume  supplémentaire,  des¬ 
tiné  principalement  à  donner  quelques  extraits  des  ouvrages  im¬ 
portants  qui  n’ont  été  qu’indiqués  par  leur  titre. 
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pas  que  je  regrette  le  moins  du  monde  que  la  nomenclature  des  au¬ 
teurs  et  de  leurs  écrits  n’ait  pas  été  étendue  au-delà  des  limites 
que  M.  Dezeimeris  s’est  imposées.  Bien  au  contraire,  j’aurais 
désiré  qu’il  en  eût  retranché,  et  que,  sacrifiant  un  plus  grand  nom¬ 
bre  d’écrivains  obscurs,  ou  mieux,  d’écrivains  aujourd’hui  à  peu 
près  oubliés,  et  de  titres  d’ouvrages  qui  ne  peuvent  plus  offrir 
grand  intérêt  à  notre  époque,  l’auteur  eût  donné  plus  de  développe¬ 
ment  à  certains  articles  qui  paraîtront  beaucoup  trop  courts  à  tous 
les  lecteurs  sans  exception.  J’aurais  voulu  encore  que  la  marche 
indiquée  dans  les  premiers  volumes  eût  été  suivie  plus  scrupuleu¬ 
sement  dans  les  derniers ,  et  que  de  même  qu’on  trouve  des  articles 
historiques  consacrés  aux  mots  Anatomie,  Chirurgie,  Empi¬ 
riques,  etc.,  on  eût  aussi  trouvé  quelques  généralités  aux  mots 
Epidémie,  Médeciîie,  et  autres  qui  n’exlslent  pas  dans  le  diction¬ 
naire.  Enfin,  je  regrette  que  M.  Dezeimeris  ait  regardé  comme 
inutile  de  donner  en  regard  des  titres  allemands  ou  anglais  la  tra¬ 
duction  française  ou  du  moins  l'indication  sommaire  du  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  déjà  ,  pour  ma  part ,  bien  souvent  mis  à 
profit  le  Dictionnaire  historique  de  M.  Dezeimeris  ;  évidemment, 
c’est  un  livre  classique  indispensable  à  tout  élève  et  à  tout  méde¬ 
cin  tant  soit  peu  jaloux  de  secouer  la  crasse  ignorance  dans  laquelle, 
faute  d’un  ouvrage  à  la  portée  de  tous,  végètent,  non-seulement  un 
grand  nombre  de  praticiens,  mais,  qui  pis  est,  une  assez  raison¬ 
nable  partie  des  auteurs  contemporains.  Grâce  aux  travaux  du 
savant  bibliothécaire  de  notre  Faculté,  il  sera  désormais  facile  à 
tout  le  monde  d’avoir  quelque  notion  de  l’iiistoire  de  la  médecine  , 
ou  mieux,  de  l’histoire  des  médecins,  ce  qui  n’est  pas  tout-à-fait  la 
même  chose.  Ce  ne  serait  pas  ici  le  lieu  de  montrer  l’importance  et 
l’utilité  d’une  pareille  étude  ;  nos  lecteurs  ont  pu  juger  par  divers 
articles  de  ce  recueil  du  degré  d’intérêt  qu’elle  offre  et  de  l’impor¬ 
tance  qu’y  attachent  les  rédacteurs  de  la  Revue  médicale.  Nous 
nous  bornerons  à  leur  rappeler  ici  l’article  Philosophie  médicale 
placé  en  tête  du  tome  ii  de  l’année  1835,  V analyse  du  premier  vo¬ 
lume  du  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  (t.  iii,  1832,  p.  398), 
et  les  fragments  historiques  sur  la  méningite,  insérés  dans  le  t.  iii, 
1835,  p.  ICI. 
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Comme  le  dit  avec  raison  l’auteur  du  Diclionnaire  historique, 
rien  de  plus  ridicule  que  les  prétentions  de  ces  observateurs  qui 
croient  avoir  assez  vu  pour  se  faire  une  médecine  à  eux,  et  pour  se 
dispenser  d’apprendre  ce  qu’ont  vu  leurs  prédécesseurs.  Ce  sont 
pourtant,  ajoute  justement  M.  Dezeitneris,, ces  prétentions  qui  ont 
mis  les  plus  grands  obstacles  aux  progrès  de  la  médecine,  la  rete¬ 
nant  tantôt  dans  l’obscurité  d’un  étroit  empirisme,  tantôt  lui  don¬ 
nant  la  dangereuse  apparence  d’une  science  faite,  par  la  coordina¬ 
tion  systématique  de  principes  qui  embrassent  à  peine  un  coin  de 
son  domaine.  Il  appartient  aux  hommes  érudits  et  consciencieux  de 
lutter  contre  la  paresse  et  l’orgueil  qui  se  réunissent  dans  l’es¬ 
prit  humain  pour  engendrer  le  mé[tris  de  l’autorité  scientifique. 
Aussi  attendons-nous  avec  impatience  le  nouvel  ouvrage  de  M.  De- 
zeimeris,  où  il  se  propose  de  démontrer  par  T  histoire  ,  et  d’appré¬ 
cier  à  leur  juste  valeur,  les  services  réels  qu'ont  rendus  à  la  science 
ces  hommes  «  qui  le  prennent  de  si  haut  pour  prononcer  sur  des 
travaux  qu’ils  auraient  eu,  peut-être,  eux-mêmes,  bien  de  la  peine 
à  accomplir.  » 

G. 

Mémoire  sur  l'emploi  du  coton  en  chirurgie,  lu  à  la  société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Montpellier  ;  par  Adrien  Sicard,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Faculté  à  l’Hotel-Dieu-St-Eloi. 

Dans  ce  petit  mémoire,  M.  Sicard  préconise  de  la  manière  la  plus 
absolue  l’emploi  du  colon  en  chirurgie,  non-seulement  comme  suc¬ 
cédanée  de  la  charpie  ,  mais  encore  comme  moyen  thérapeutique 
puissant  dans  certaines  affections,  telles  que  l’érysipèle,  la  brûlure, 
etc.  Nous  avons  eu  dans  plus  d’une  circonstance  (1)  occasion  de 
rendre  hommage  au  génie  pratique  et  inventif  de  M.  Ma\ or  ;  les 
médecins,  les  médecins  de  campagne  surtout,  qui  sont  privés  des 
ressources  qui  fourmillent  dans  les  grandes  villes,  ont  admiré  l’in¬ 
génieuse  facilité  avec  laquelle  il  sait  y  suppléer  à  l’aide  des  moyens 
les  plus  simples  et  les  plus  vulgaires.  Des  mouchoirs  de  poche,  du 

(1)  Voir  la  Revue  médicale,  cahiers  de  novembre  et  décembre 
1836. 
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coton  en  rames,  du  fil  de  fer,  deviennent  entre  ses  mains  de  la 
charpie,  des  bandes  ,  des  attelles,  des  pessaires,  etc;  ce  sont  là 
vraiment  de  grands  services  rendus  à  l’art  de  guérir  ;  mais  il  ne 
faut  rien  exagérer,  et  parce  que  le  colon  pourra  quelquefois  rem¬ 
placer  la  charpie  même  avec  avantage,  il  ne  faut  pas  en  conclure 
comme  M.  Sicard  qu’il  doit  toujours  lui  être  préféré.  lYotre  expé¬ 
rience  personnelle  nous  a  au  contraire  démontré  que,  s’imbibant 
moins  facilement  que  la  charpie,  il  convient  moins  qu’elle  aux 
plaies  vives  et  qui  suppurent.  Nous  avons  essayé  comparativement 
ces  deux  t(>[)iques  dans  le  Irailemenl  des  ulcères  vénériens,  et  nous 
avons  reconnu  que  le  coton  retardait  la  guérison. 

M.  Sicard  afjirnie  que  la  charpie  s’imprègne  avec  la  plus  grande 
facilité  des  miasmes  répandus  dans  les  salles  de  malades,  et  il  attribue 
à  celte  infection  les  désordres  qui  surviennent  quelquefois  chez  les 
blessés;  il  soutient  aussi  sans  le  prouver  davantage  que  le  coton  ne 
s' imprègne  pas  de  miasmes.  Ces  deux  faits  pourtant  vaudraient 
la  peine  d’être  prouvés  ;  mais  on  ne  trouve  dans  ce  mémoire  que 
les  affirmations  de  l’auteur.  Nous  douions  fort  que  la  Société  chi¬ 
rurgicale  de  Montpellier  ait  voulu  le  croire  sur  parole  :  par  le 
temps  qui  court,  la  parole  des  maîtres  a  ellc-merae  besoin  de 
preuves. 

A.  Rozier. 
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Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  i’hopital  de  la 
Chanté,  par  M.  le  professeur  Velpeau;  recueillies  et  publiées  par 
M.  le  docteur  P.  Pavillon.  1  vol.  in-8"  de  572  pages.  Prix  :  7  fr. 

Ce  volume  contient  les  généralités  de  la  chirurgie  clinique  ,  les 
ophthalmies,  riiydrocèle,  les  luxations  de  rarlieuialion  scapulo-îiu- 
mérale,  la  cataracte  ,  les  varices  et  le  varicocèle,  riutroduclion  de 
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l’air  dans  les  veines  ,  le  traitement  de  la  gonorrhée,  la  xérophihal- 
inie,  les  anus  contre  nature. 


Traite  de  philosophie  me'dicaîe,  ou  exposition  des  vérités  géné¬ 
rales  et  fondamentales  de  la  médecine  ;  par  T. -C.-E. -Edouard  Au¬ 
ber,  docteur  en  médecine  de  la  FaeuKé  de  médecine  de  Paris.  1  vol. 
in-8«  de  658  pages.  Prix  :  6  fr. 


Médecine  légale  théorique  et  pratique ^  par  Alph.  Devergie, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur 
de  médecine  légale  et  de  chimie  médicale,  médecin  des  hôpilaux 
de  Paris,  etc.,  avec  le  texte  et  l’interprétation  des  lois  relatives  à  la 
médecine  légale, revue  et  annotée  par  L.-B.-F.  Dchaussy  de  Rf  be- 
court,  conseiller  à  la  cour  de  cassation.  3  vol.  in-S^».  Prix  :  21  Ir. 

Le  tome  premier  est  seulement  en  vente  :  les  deux  derniers  vo¬ 
lumes  paraîtront  à  la  fin  de  l’année  1839.  En  prenant  le  tome  pre¬ 
mier,  on  paie  l’ouvrage  complet. 


Traité  pratique  des  accouchements^  par  F.-L.  Moreau,  profes¬ 
seur  d’accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  12®  livrai¬ 
son  in-fol.,  contenant  les  sept  premiers  temps  de  la  version  dans 
la  première  position  du  sommet  (occipilo-ilium  gauche}.  Prix  de 
chaque  livraison  :  fig.  noire,  4  fr.,  et  fig.  col.,  S  fr. 

L’ouvrage  aura  l5  livraisons  in-fol.,  et  tous  les  souscripteurs  re¬ 
cevront  gratis  les  2  vol.  in-8o  de  texte. 

Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l’ilôtel-Dieu  de 
Paris  par  M.  le  baron  Dupuytren,  et  publiées  par  MM.  les  docteurs 
Brierre  de  Boismont  et  Marx^  deuxième  édition,  entièrement  refon¬ 
due.  Tome  III,  1  vol  in-8®  de  088  pages.  Le  tome  iv  s’imprime  et 
paraîtra  au  mois  de  novembre  prochain.  Pr.  des  G  vol.  in-S®  :  30  fi\ 

Nouveau  manuel  de  médecme  opératoire^  fondée  sur  l’anatomie 
normale  et  l’anatomie  pathologique  ;  par  J. -F.  Malgaigne  ,  profes¬ 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  du  bu- 
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reau  central  des  hôpitaux.  Troisième  édition,  revue  et  augmentée. 
i  vol.  grand  in- 18  de  810  pages.  Prix  :  G  fr. 

Réponse  à  cette  question  ;  Les  hernies  inguinales  et  crurales 
qui  peuvent  être  réduites  sont-elles  susceptibles  d’une  guérison 
radicale  ?  —  Mémoire  qui  a  obtenu  la  première  mention  honorable 
au  concours  ouvert  en  1839  par  la  Société  de  médecine  de  Tou¬ 
louse;  par  le  docteur  R.  Pasquier,  ex  médecin  de  l’hospice  de  l'An¬ 
tiquaille.  Broch.  in-8o  de  48  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c. 

_  4 

Essai  sur  quelques  points  de  physiologie  et  de  pathologie  de 
la  moelle  épinière,  considérée  dans  ses  rapports  avec  l’organisme  ; 
par  Henri  Girard,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  chef  de  clinique  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lyon. 
Broch.  in-8°  de  72  pages.  Prix  :  2  fr. 

Maladies  des  organes  génitaux  et  urinaires,  exposées  d’après 
la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  par  J.  Moulinié, 
ex-chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  et  professeur  à  l’Ecole  secondaire 
de  médecine  de  Bordeaux.  Paris,  1839.  2  vol.  in-S®,  fig.  Pr.  :  12  fr. 

Tous  CCS  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germer 
Baillière,  rue  de  l’École-de-Médecine^  17. 


ERRATA. 

Fautes  essentielles  à  corriger  dans  le  précédent  cahier  (septembre 

1839j  r/e  Revue  médicale. 

Page  360,  ligne  22,  au  lieu  de  lisez  malaxation. 

Page  381,  ligne  17,  «w //er/ r/e  d’une  ligne, //yes  d’une  demi-ligne. 

Ibid.,  ligne  19,  au  lieu  de  nuo.  ligne  trois  quarts,  //^ez  trois 

quarts  de  ligue. 

Page  382,  ligne  21,  au  lieu  de  une  ligne,  lisez  une  demi-ligne. 

Ibid.,  ligne  22,  au  lieu  de  une  ligne  trois  quarts  ,  lisez  trois 

quarts  de  ligne. 
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CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 

DE  L’EMPLOI 

DES  FACULTÉS  SENSITIVES  ET  INTELLECTUELLES 

CONSIDÉRÉ 

COMME  CA.USE  ET  MOYEN  CURATIF  DE  LA  MIGRAINE  IDIOPATHIQUE,, 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 

PAR  M.  LE  D'  LAGASQUIE  , 

Directeur  de  l’École  auxiliaire  de  médecine. 

(Imprimé  par  décision  de  la  Société.) 

Noire  pensée  serait  bien  mal  comprise,  si  l’on  supposait 
que  nous  voulons  ral lâcher  à  des  causes  morales  loules  les 
migraines  idiopathiques,  et  que  nous  croyons  qu’il  suffirait 
pour  les  guérir  d’imprimer  une  autre  direction  au  moral. 
Telle  n’est  pas  notre  opinion  :  nous  n’avons  en  vue  d’éclai¬ 
rer  qu’une  partie  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique  de  ces 
névropathies  cruelles,  mais  une  partie  essentielle  et  souvent 
négligée. 

Les  aperçus  que  nous  mettrons  constamment  en  relief  ne 
sont  pas  nouveaux  dans  la  science,  si  l’on  se  borne  à  consi¬ 
dérer  que  le  moral  a  toujours  été  mentionné  dans  la  recher- 
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elle  des  causes  et  des  moyens  curatifs  de  la  migraine.  Mais, 
nulle  part,  que  nous  sachions,  la  disposition  etiremploi  des 
facultés  mentales  n’ont  été  spécialement  analysés  comme 
source  ordinaire  et  remède  efficace  de  l’hémicrânie  idiopathi¬ 
que  ;  c’est ,  au  contraire ,  l’unique  tâche  que  nous  nous 
sommes  ici  imposée.  11  est ,  d’ailleurs ,  plusieurs  manières 
d’entendre  l’emploi  de  ces  facultés,  et  l’on  jugera  peut-être 
que  l’état  mental,  auquel  nous  accordons  le  plus  d’influence 
palhogénique,  est  justement  celui  qui  semble  avoir  été  ou¬ 
blié.  Telles  sont  les  considérations  qui  nous  ont  déterminé 
à  rédiger  nos  remarques. 

Notre  titre  et  ce  commentaire  disent  suffisamment  que 
nous  n’avons  pas  entrepris  une  monographie  des  migraines. 
Néanmoins,  il  convient  d’en  exposer  quelques  généralités, 
et  de  procéder  ensuite  par  la  méthode  d’exclusion,  pour  en 
venir  enfin  à  l’hémicrânie  idiopathique  dont  une  face  prin¬ 
cipale  seulement  doit  nous  occuper. 

Définissons  d’abord  la  migraine,  car  il  est  fort  ordinaire 
de  la  voir  confondue  avec  des  céphalalgies  apyrétiques  qui 
différent  d’elle  sous  quelques  rapports.  La  migraine  est  une 
douleur  de  tête  sans  fièvre,  ordinairement  limitée  à  une  por¬ 
tion  du  crâne,  violente  ou  atroce,  revenant  périodiquement, 
et  le  plus  souvent  sans  cause  occasionnelle  apparente.  Elle 
se  distingue  d’autres  maux  de  tête  apyrétiques,  en  ce  que 
ceux-ci  ne  sont  presque  jamais  soumis  à  la  périodicité,  et 
peuvent  presque  toujours  être  rapportés  à  des  écarts  ou  à  des 
accidents  de  l’hygiène.  'Ainsi,  parmi  les  céphalalgies  non 
fébriles  avec  lesquelles  elle  pourrait  être  confondue,  la  mi¬ 
graine  a  pour  caractères  distinctifs  principaux ,  ses  retours 
périodiques,  une  durée  prévue,  l’obscurité  de  ses  causes  dé¬ 
terminantes  et  l’acuité  de  ses  douleurs. 
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La  roclierclie  do  l’origine  cl  du  siège  des  migraines  csl  un 
objet  Irès-imporlanl  quand  on  veut  enireprendre  d’en  écar¬ 
ter  les  accès,  d’en  aüénuer  les  souffrances  ou  d’en  prévenir 
lesrelours.  Pour  nous,  nous  ne  balançons  pas,  à  l’exemple 
des  anciens,  à  reconnaître  des  hémicrânies  idiopathiques  et 
purement  nerveuses ,  d’autres  symptomatiques  et  dialbési- 
ques,  et  d’autres  enfin  sympathiques  :  même  division  étio¬ 
logique  que  pour  la  folie  et  l’épilepsie.  L’hémicrânie  idiopa¬ 
thique  essentielle  fixera  particulièrement  notre  attention; 
nous  élaguons  sur-le-champ  les  deux  autres  genres.  Ainsi , 
dans  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l’action  morale,  relative¬ 
ment  aux  migraines,  il  ne  sera  pas  question  de  celles  qui 
peuvent  provenir  de  lésions  organiques  connues  de  l’encé¬ 
phale;  d’une  pléthore  sanguine,  bilieuse,  lymphatique,  mu¬ 
queuse,  séreuse;  de  quelque  flux  ou  éruption  supprimés  ; 
d’un  principe  rhumatismal,  goutteux,  darlreux,  syphilitique, 
scorbutique;  il  ne  s’agira  pas  davantage  de  migraines  dont 
le  point  de  départ  est  dans  les  organes  digestifs,  dans  les  ap¬ 
pareils  génital,  urinaire,  etc. 

Nous  nous  bornons  donc  à  l’hémicrânie  idiopathique,  et 
même  encore  nous  avons  ici  des  exclusions  à  opérer.  Nous 
sommes  persuadé  que ,  malgré  son  intermittence,  b  mi¬ 
graine  se  lie  quelquefois  à  des  altérations  organiques 
permanentes  qui  ramènent  périodiquement  les  céphalalgies, 
comme  elles  peuvent  provoquer  des  délires  intermittents  et 
le  retour  des  accès  épileptiques.  Il  est  évident  que  ces  hémi¬ 
crânies,  dépendantes  de  lésions  persévérantes  dans  quelque 
tissu,  se  déroberont  à  notre  analyse,  et  que  nous  ne  préten¬ 
dons  pas  les  y  comprendre. 

Nos  recherches  s’appliqueront  donc  spécialement  aux  mi¬ 
graines  que  les  anciens  appelaient  nerveuses,  essentielles, 

H. 
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sine  materîâ;  el  jusqu’à  ce  que  nous  soyons  plus  éclairés,  nous 
nous  garderons  bien  d’en  préciser  autrement  la  nature  intime 
et  le  siège.  Nous  ignorons  à  quelles  modifications  organi¬ 
ques  elles  correspondent  ;  et,  quant  à  leur  siège,  nous  som¬ 
mes  bien  autorisés  à  croire  que  le  cerveau  y  prend  quelque 
part,  puisque  les  influences  directement  cérébrales  concourent 
si  fréquemment  à  les  engendrer  et  à  les  reproduire. 

La  fréquence  relative  de  la  migraine  idiopathique  par  rap¬ 
port  aux  deux  autres  genres  que  nous  avons  rappelés,  nous  pa¬ 
raît  surtout  expliquée  parles  considérations  physiologiques  et 
anatomiques  suivantes  :  l’activité  propre  du  cerveau,  tandis 
que  celle  des  autres  organes  èst  subordonnée  et  passive,  et 
puis  la  foule  de  sensations  dont  il  est  le  centre  commun  ;  le 
siège  à  la  tête  de  quatre  appareils  sensitifs;  les  embarras  fa¬ 
ciles  de  la  circulation  cérébrale  par  le  nombre  et  les  sinuo¬ 
sités  des  vaisseaux  ou  conduits;  l'étroitesse  et  la  résistance 
des  orifices  osseux  qui  leur  livrent  passage  ;  la  trame  dense 
et  serrée  des  tissus  fibreux  qui  revêtent  le  crâne  et  peuvent 
comprimer  les  canaux  sanguins  et  les  filets  nerveux. 

Dans  les  trois  genres  de  névroses  auxquelles  est  sujet  Ten- 
cépbale,  et  qui  correspondent  à  ses  trois  ordres  de  fonctions, 
les  vésanies  et  les  affections  convulsives  représentent  les  lé¬ 
sions  correspondantes  aux  fonctions  mentales  el  locomotrices; 
les  migraines  nous  paraissent  constituer  le  genre  de  névrose 
cérébrale  qui  correspond  à  la  sensibilité.  Dire  ensuite  pour¬ 
quoi  le  cerveau  n’est  lésé  que  dans  une  partie  de  ses  fonc¬ 
tions,  les  autres  restant  intactes  ;  pourquoi  l’on  observe  iso¬ 
lement  des  folies,  des  convulsions,  des  céphalalgies  ;  pour¬ 
quoi  ces  lésions  fonctionnelles,  sans  altération  anatomique 
connue,  se  succèdent,  se  combinent  quelquefois  ;  c’est  en¬ 
core  un  mystère  physiologique  qu’il  ne  nous  est  pas  donné 
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d’éclaireir.  Mais  un  fait  capital  pour  les  aperçus  étiologiques 
et  thérapeutiques  que  nous  devons  développer,  c'est  que  les 
mêmes  causes  peuvent  produire  l’aliénation  mentale,  des 
accidents  convulsifs  et  les  migraines;  d’où  l’importance 
d’étudier  à  fond  l’action  morale  quand  il  s’agit  de  l’origine 
et  du  traitement  de  maladies  manifestées  par  des  lésions 
fonctionnelles  des  centres  nerveux.  Ce  n’est  pas  tout  :  ces  né¬ 
vroses  cérébrales,  si  différentes  par  leurs  symptômes,  quoi¬ 
que  les  mêmes  influences  puissent  les  engendrer,  deviennent 
assez  souvent  la  cause  génératrice  les  unes  des  autres.  C’est 
ainsi  que  la  continuité  du  trouble  pathologique  auquel  sont 
dus  les  accès  convulsifs,  conduit  fréquemment  à  l’aliénation 
mentale;  que  les  céphalalgies  apyrétiques  précèdent  souvent 
et  la  folie  et  les  convulsions.  Toutefois,  hâtons-nous  d’ajou¬ 
ter  que  les  maux  de  tête  précurseurs  de  ces  terribles  acci¬ 
dents  diffèrent  communément  de  l’hémicrânie  ordinaire,  et 
que  son  pronostic  est  le  moins  inquiétant  de  ceux  de  toutes 
les  névroses  cérébrales. 

Maintenant  il  serait  superflu  de  décrire  la  migraine,  et 
nous  arrivons  rapidement  à  notre  objet,  savoir  :  l’emploi 
des  facultés  sensitives  et  intellectuelles  considéré  comme 
source  et  moyen  curatif  de  l’hémicrânie  idiopathique.  Pre¬ 
nant  pour  guide  leur  fréquence  et  leur  intensité,  voici  dans 
quel  ordre  nous  classons  les  causes  morales  : 

1°  Concentration  de  la  sensibilité  :  recueillement,  vie  de 
conscience  ou  de  sens  intime;  réflexion  de  sentiment; 

2^^  Concentration  de  l’intelligence  :  méditation  sur  les 
choses,  sans  conscience  du  moi,  sans  participation  du  senti¬ 
ment  ; 

5®  Contention  d’esprit  sur  des  objets  qui  exercent  simul¬ 
tanément  les  organes  des  sens  ; 
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4®  Fatigue  des  appareils  sensitifs  par  suite  de  sensations 
trop  fortes  ou  trop  prolongées. 

Tels  sont  les  principes  qui  serviront  de  point  de  départ  et 
d’abou tissant  aux  remarques  que  nous  allons  présenter  sur 
l’étiologie  et  le  traitement  de  la  migraine  idiopathique, 
ayant  déjà  prévenu  qu’il  nous  suffirait  de  développer  une 
partie  de  son  histoire.  Dans  un  sujet  où  la  psychologie  et  la 
physiologie  seront  sans  cesse  en  présence,  force  nous  sera  de 
recourir  aux  abstractions  de  l’idéologie,  quelque  scabreux 
que  soit  ce  terrain  quand  on  parle  de  médecine.  Il  n’est  pas 
en  notre  pouvoir  d’employer  les  mots  pensée,  sentiment, 
comme  synonymes  de  cerveau  ou  de  cervelet  ;  et  quant  au 
mot  âme  que  nous  emploierons  souvent,  les  personnes  qui 
ne  partageraient  pas  les  opinions  spiritualistes  pourraient 
ne  l’accepter  que  comme  l’expression  collective  de  l’ensem¬ 
ble  des  attributions  morales  du  cerveau.  D’ailleurs,  du  point 
de  vue  où  nous  serons  invariablement  placés,  toutes  nos  re¬ 
marques  convergeront  vers  la  seule  influence  du  moral; 
nous  ferons  abstraction  des  autres  causes,  sans,  pour  cela,  les 
méconnaître. 

Commençons  par  la  prédisposition.  L’hérédité  des  mi¬ 
graines  est  constatée  ;  mais  nous  n’avons  pas  à  insister  sur 
cette  transmission  obscure,  et  nous  passons  de  suite  au  tem¬ 
pérament  qui,  lui  du  moins,  se  révèle  par  des  apparences 
susceptibles  d’analyse.  On  n’ignore  point  que  la  constitution 
nerveuse  est  celle  qu’on  observe  le  plus  fréquemment  sur 
les  personnes  sujettes  aux  migraines.  Cette  constitution  peut 
ensuite  se  combiner  avec  d’autres  caractères  des  tempéra¬ 
ments  bilieux,  sanguins,  et  même  lymphatiques  ;  mais  ce 
qui  prédomine  et  la  distingue,  c’est  la  sensibilité,  la  ten¬ 
dance  et  l’aptitude  aux  rêveries  de  sentiment  et  aux  travaux 
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d’inlelligence.  A  peine  avons-nous  besoin  de  parler  du  tem¬ 
pérament  mélancolique,  qui  n’est  que  la  transition  de  la 
constitution  nerveuse  normale  à  l’clat  maladif,  et  dans  le¬ 
quel  nous  trouvons  à  la  fois  et  l’exagération  des  caractères 

moraux  mentionnés ,  et  la  fréquence  plus  grande  des  mi- 

« 

graines. 

La  prédisposition  considérée  dans  les  âges  ne  s’accorde 
pas  moins  avec  nos  aperçus.* On  sait  que  la  migraine  n’est 
pas  line  maladie  commune  dans  l’enfance.  C’est  que  le  re¬ 
cueillement  et  la  méditation  sont  à  peine  connus  de  cet  âge. 
L’enfant  ne  vit  pas  en  lui-même;  il  appartient  au  monde 
extérieur,  ses  sens  s’appliquent  avidement  à  tout,  et  l’acti¬ 
vité  des  mouvements  s’harmonise  avec  la  vivacité  et  la  mo¬ 
bilité  des  sensations. 

L’invasion  des  migraines  a  lieu  souvent  à  la  puberté. 
Alors  aussi  commence  la  vie  du  sens  intime  ;  aux  sensations 
passives  succède  la  sensibilité  de  réflexion.  Il  n’esi  pas  très- 
rare  qu’à  la  puberté  le  sentiment  s’exalte  et  se  concentre 
jusqu’au  degré  de  la  mélancolie.  Dans  tous  les  cas,  les 
perceptions  réfléchies  tendent  à  prendre  le  dessus  sur  les  im¬ 
pressions  passives,  et  de  là  l’origine  des  migraines. 

Ces  céphalalgies  cruelles  sont  principalement  réservées  à 
l’adolescence,  à  la  jeunesse,  à  l’âge  mûr,  et  nous  n’avons 
pas  besoin  d’ajouter  que  ce  sont  les  époques  de  la  vie  où  le 
sentiment  et  l’intelligence  possèdent  le  plus  d’énergie  et  ten¬ 
dent  le  plus  vers  la  concentration.  La  réflexion  balance  ou 
domine  désormais  les  impressions  et  l’action  qui  se  pjMTa- 
geaient  l’existence  de  l’enfant. 

La  migraine  est  beaucoup  moins  commune  dans  la  vieil¬ 
lesse  que  dans  la  jeunesse  et  la  virilité.  C’est  que ,  si  le 
vieillard  peut  encore  penser  beaucoup,  il  sent  moins,  et  la 
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sensibilité  concenliée  est  la  première  source  de  la  mi¬ 
graine. 

La  différence  qui  existe  entre  les  sexes,  sous  le  rapport  de 
la  fréquence  de  ces  névropathies,  rentre  très-bien  dans  nos 
principes.  Si  la  femme  y  est  plus  sujette  que  l’homme, 
c’est  qu’elle  est  aussi  plus  sensibfe ,  plus  dominée  par  les 
dispositions  affectives  ;  et  le  recueillement ,  chez  elle ,  est  fa¬ 
vorisé  par  la  vie  sédentaire.  Les  migraines,  et  d’autres  af¬ 
fections  nerveuses  auxquelles  l’expose  l’âge  de  quarante-cinq 
à  cinquante  ans,  ne  proviennent  pas  moins  des  regrets  nom¬ 
breux  ,  des  peines  concentrées ,  que  des  troubles  de  l’orga¬ 
nisation  qui  accompagnent  l’époque  critique. 

La  migraine  passe  pour  être  plus  commune  dans  les  cli¬ 
mats  chauds  que  dans  les  pays  froids.  C’est  que  la  fatigue 
des  exercices  physiques ,  durant  le  long  période  des  fortes 
chaleurs,  invite  ou  contraint  l’hcmme  au  repos;  l’inaction 
du  corps  est  compensée  par  l’activité  de  l’esprit,  et  surtout 
par  cette  activité  réfléchie  ,  concentrée,  à  laquelle  nous  at¬ 
tribuons  le  plus  d’influence. 

Si  le  séjour  des  villes  paraît  également  prédisposer  da¬ 
vantage  aux  migraines  que  celui  des  campagnes,  comme  il 
prédispose  davantage  à  la  folie,  c’est  que  le  moral  y  prend  , 
à  l’existence ,  une  part  démesurément  active ,  tandis  que  les 
forces  physiques  restent  sans  emploi  suffisant.  Quand  on 
compare  les  habitants  de  Paris  aux  agriculteurs  du  fond  de 
nos  provinces ,  les  premiers  semblent,  en  masse,  doués  du 
lemnérament  nerveux. 

T' 

L’examen  des  causes  occasionnelles  de  la  migraine  nous 
fournira  maintenant  des  preuves  plus  directes  et  plus  con¬ 
cluantes  de  l’influence  du  moral.  Le  moment  est  venu  de 
développer  nos  observations  sur  les  effets  de  la  concentra- 
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lion  de  la  seiisibililé  que  nous  considérons  comme  la  prin¬ 
cipale  cause  de  la  migraine  idiopathique. 

C’est  une  icmaïque  anciennement  faite,  et  confirmée  par 
l’expérience  de  tous  les  jours,  que  la  migraine  afflige  surtout 
les  personnes  livrées  à  la  vie  sédcniaire  et  à  l’oisiveté.  Mais 
cette  observation  ne  doit  pas  être  acceptée  comme  un  fait  de 
simple  coïncidence ,  ce  sont  les  lois  de  corrélation  qu’il  im¬ 
porte  de  découvrir,  afin  que  le  raisonnement  prêle  son  ap¬ 
pui  aux  préceptes  pratiques.  Voyons  donc  quels  sont  les  ef¬ 
fets  de  l’inaction  physique  et  du  défaut  d’occupation.  Nous 
considérons  comme  parfaitement  démontré  que  l’influence 
nerveuse  est  naturellement  partagée  entre  les  forces  motrices 
d’une  part,  les  facultés  sensitives  et  iniellecluelles  de  l’autre. 
Dès  qu’on  accorde  trop  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  deux  or¬ 
dres  de  fonctions  animales,  l’équilibre  de  l’innervation  est 
rompu.  La  part  d’influence  nerveuse  qu’on  retranche  à  la 
contractilité  s’ajoute  à  la  sensibilité  et  réciproquement.  Telle 
est  l’explication  rationnelle  de  l’excellent  précepte  de  la  gym¬ 
nastique  pour  prévenir  et  guérir  les  affections  nerveuses. 
Entre  autres  faits  collectifs  qui  prouvent  la  justesse  de  cette 
loi  de  l’innervation  ,  nous  nous  bornons  à  rappeler  que  les 
maladies  nerveuses  et  les  migraines  qu’on  a  toujours  ran¬ 
gées  dans  cette  catégorie,  sont  très-rares  chez  les  agriculteurs 
et  les  artisans  qui  exercent  et  développent  beaucoup  les  mus¬ 
cles  ^  tandis  que  les  personnes  mal  partagées  sous  le  rapport 
de  l’activité  et  de  l’énergie  musculaires,  les  artistes,  les  gens 
de  lettres,  les  savants,  les  hommes  de  loi,  sont  les  plus  ex¬ 
posés  à  ce  genre  d’affections.  Les  effets  immédiats  de  la  vie 
sédentaire  sont  la  diminution  de  la  contractilité  ,  l’augmen¬ 
tation  de  la  sensibilité  et  de  l’activité  inlellecluelle.  El  quels 
sont  maintenant  les  résultats  les  plus  ordinaires  de  l’oisiveté 
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SOUS  le  rapporl  menlal?  Ce  sont  les  relours  sur  soi-même, 
la  préoccupalion  d’objels  qui  se  railachenl  à  soi,  la  prédo¬ 
minance  du  sens  inlime.  Ainsi ,  tandis  que  l’inaclion  phy¬ 
sique  augmenie  Taclivilé  de  Tâme,  le  vide  de  soins  à  don-  . 
lier,  de  devoirs  à  remplir,  en  détermine  la  concentration. 
Voilà  comment ,  selon  nous ,  la  vie  sédentaire  et  l’oisiveté 
sont  une  cause  si  fréquente  de  migraine. 

Nous  l’avons  annoncé  plus  haut,  c’est  aux  habitudes  de 
recueillement  que  nous  rapportons  le  plus  grand  nombre  de 
migraines.  Qu’il  nous  soit  donc  permis  d’insister  sur  cet 
état  de  l’âme  ,  qu’on  ne  confondra  pas  avec  la  méditation  , 
puisque  celle-ci  pourrait,  au  contraire,  devenir  le  remède 
des  souffrances  que  le  recueillement  aurait  engendrées. 

Dans  la  situation  mentale  qui  a  particulièrement  fixé  no¬ 
tre  attention  comme  étant  familière  à  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  atteintes  de  migraines,  non-seulement  l’âme  a  une 
tendance  opiniâtre  à  s’isoler  du  monde  extérieur,  mais  elle 
a  cela  de  caractéristique  que  les  objets  de  sentiment  obtien¬ 
nent  ses  prédilections.  Ces  personnes  sont  habituellement 
préoccupées,  distraites,  rêveuses,  amies  du  silence  et  de  la 
solitude,  non  point  par  misanthropie,  mais  parce  que  la  vie 
intérieure  ou  de  conscience  a  plus  d’attrait  pour  elles  que 
les  rapports  avec  les  objets  ordinaires  dont  elles  se  trouvent 
entourées.  Les  souvenirs  ont  une  part  très-active  à  leur  exis¬ 
tence  et  fournissent  un  aliment  inépuisable  à  leur  sensibi¬ 
lité.  Les  personnes  ainsi  constituées  puisent  dans  la  mémoire 
du  cœur  des  sujets  incessants  de  peine  ou  de  plaisir  ;  et , 
tandis  que  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  paraissent 
les  trouver  indifférentes  ou  impassibles,  leur  existence  s’é¬ 
coule,  au  contraire,  dans  une  émotion  continue,  dont  la 
cause  occulte  réside  dans  la  vivacité  des  souvenirs.  Du  reste , 
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le  passé  n'alimenle  pas  seul  leur  sensibililé  réfléchie  ;  les 
causes  d’émolions  présentes ,  les  passions  concentrées ,  les 
craintes  et  les  espérances  la  captivent  tour  à  tour.  Mais,  que 
ce  soient  les  préoccupations  du  passé,  du  présent  ou  de  l’ave¬ 
nir  qui  tiennent  Tâme  en  émoi,  le  phénomène  saillant  sur 
lequel  nous  désirons  appeler  l’attention,  c’est  le  défaut  d’une 
diversion  suffisante  de  la  part  des  objets  extérieurs  et  la  pré¬ 
pondérance  du  sens  intime.  Nous  pourrions  ajouter  la  foule 
de  sensations  internes,  organiques, obscures,  qui  assiègent 
l’encéphale  quand  il  n’est  pas  occupé  par  les  impressions 
venues  du  dehors.  La  sensibilité  n’est  pas  une  faculté  pas¬ 
sive,  elle  se  comporte  à  la  manière  d’un  fluide  jaillissant 
qui  a  besoin  d’être  dissipé  en  raison  de  sa  production  spon¬ 
tanée.  Dans  l’ordre  normal ,  la  gymnastique  modère  cette 
mystérieuse  élaboration,  les  sens  externes  doivent  en  dé¬ 
penser  une  part ,  ils  l’absorbent  même  presque  en  entier 
dans  l’enfance.  Lorsque,  au  contraire,  la  sensibilité  refuse 
de  s’épancher  au -dehors,  lorsqu’elle  se  concentre  comme 
dans  le  recueillement,  elle  s’exalte  alors,  et  il  en  résulte  à 
la  longue  divers  désordres  nerveux ,  notamment  des  mi¬ 
graines.  Nous  avons  souvent  interrogé  les  personnes  sujettes 
à  ces  cruelles  névralgies,  et  leurs  réponses  nous  ont  donné 
la  preuve  que  l’accès  s’annonçait  fréquemment  par  une 
concentration  plus  grande  de  la  sensibililé.  La  céphalalgie 
n’existait  pas  encore,  qu’elles  se  sentaient  déjà  menacées 
par  cela  seul  qu’il  leur  était  plus  difficile  de  porter  leur  at¬ 
tention  au-dehors,  de  s’occuper  assidûment,  de  se  prému¬ 
nir  contre  les  distractions,  de  s’affranchir  des  rêveries  de 
conscience.  Dans  cet  étal  d’autocratie  du  sens  intime  qui 
empire  jusqu’à  l’invasion  de  l’hémicrânie ,  l’appareil  sen¬ 
sitif  externe  semble  retourné  de  dehors  en  dedans,  on  a  des 
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oreilles  pour  ne  pas  entendre  et  des  yeux  pour  ne  point 
voir ,  il  n’y  a  de  place  que  pour  les  émotions  de  conscience , 
en  attendant  que  la  douleur  vienne  absorber  tout  l’être  sen¬ 
tant  et  pensant. 

Examinons  encore  ce  que  peuvent  les  habitudes  de  re¬ 
cueillement  dans  quelques  circonstances  qui  se  prêtent  à  di¬ 
verses  interprétations.  La  continence,  et  plus  encore  le  vide 
d’affections  doivent  figurer  parmi  les  causes  de  la  migraine. 
Nous  laisserons  en  dehors  de  notre  analyse  les  irradiations 
instinctives  d’un  appareil  organique  destiné  à  agir  et  qu’on 
laisse  dans  l’inaction  ;  mais  ce  que  nous  devons  signaler, 
c’est  l’irrésistible  penchant  des  personnes  tendres  ou  pas¬ 
sionnées,  et  en  même  temps  continentes,  aux  rêveries  et  à 
la  contemplation  éioliques.  Or,  aucun  sentiment  ne  concen¬ 
tre  et  n’exalte  davantage  la  sensibilité  que  celui  de  l’amour 
contemplatif.  11  reste  alors  entouré  de  ses  ravissants  piesli- 
ges  :  car  il  en  est  peut-être  de  la  beauté  comme  des  grands 
hommes,  l’admiration  grandit  par  la* distance,  il  ne  faut 
pas  les  voir  de  trop  près. 

Nous  avons  dit  ailleurs  comment  il  fallait  interpréter  les 
efl'ets  de  la  vie  sédentaire,  de  l’oisiveté;  nous  devons  ajouter 
de  l’ennui,  insupportable  fléau,  lorsqu’au  déliiul  d’emploi 
des  facultés  sensitives  et  intellectuelles  se  joint  leur  impor¬ 
tune  activité. 

Pour  en  finir  des  rapports  qui  existent  entre  les  habitudes 
de  recueillement  et  la  migraine,  nous  ferons  remarquer  que 
cette  névrose  tourmente  particulièrement  les  personnes  les 
plus  exposées  par  idiosyncrasie,  par  éducation  ou  par  état, 
aux  retours  sur  elles-mêmes.  On  sait  combien  la  migraine 
est  fréquente  chez  les  mélancoliques,  les  hypocondriaques, 
les  hystériques,  chez  lesquels  la  sensibilité,  habituellement 
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concenlrée,  manifesle  son  exaltation  par  la  tristesse,  l’abatte¬ 
ment,  le  désespoir,  l’enthousiasme,  le  ravissement,  l’extase. 
Pour  ce  qui  a  trait  à  l’éducation,  les  sujets  chez  lesquels  on 
a  développé  outre  mesure  les  qualités  affectives,  le  senti¬ 
ment  religieux  et  l’empire  de  la  conscience,  sont  ordinaire¬ 
ment  plus  recueillis  et  plus  disposés  aux  migraines.  Enfin, 
pour  ce  qui  concerne  les  professions  ou  le  genre  d’existence, 
la  remarque  est  faite  que  l’hémicrânie  est  plus  commune 
dans  la  vie  cloîtrée,  monastique,  sédentaire,  oisive,  dans  le 
célibat,  tout  autant  de  conditions  qui  favorisent  les  retours 
sur  soi-même. 

Du  reste  ce  n’est  pas  au  recueillement  que  se  borne  le 
rôle  de  la  sensibilité  dans  la  production  des  migraines;  les 
émotions  soudaines,  même  les  passions  gaies  et  expansives, 
peuvent  concourir  au  développement  de  ces  névropathies, 
mais  dans  une  proportion  infiniment  moindre  que  les  pas¬ 
sions  tristes,  dépressives,  concentrées. 

Après  la  concentration  des  forces  sensitives,  la  concentra¬ 
tion  des  facultés  intellectuelles  nous  paraît  devoir  occuper 
le  premier  rang  dans  l’étiologie  de  la  migraine  idiopathi¬ 
que.  On  sait  que,  par  méditation,  nous  entendons  la  ré¬ 
flexion  concentrée  sur  des  choses  purement  intellectuelles , 
étrangères  au  sentiment.  Telle  est  la  situation  mentale  du  sa¬ 
vant  qui  cherche  dans  son  esprit  la  solution  d’un  problème, 
de  l’homme  d’état  qui  pèse  les  éléments  d’un  projet  de  loi , 
ou  d’une  transaction  inter-nationale,  d’un  négociant  qui 
calcule  les  chances  d’une  spéculation,  etc.  L’homme  absorbé 
par  des  préoccupations  de  cette  nature  n’a  pas  la  conscience 
continue  du  moi  qui  est  le  sceau  du  recueillement.  Du  reste 
l’isolement  du  monde  extérieur  peut  être  dans  les  deux  cas 
le  même.  On  se  rappelle  la  fin  de  l’illustre  Archimède,  à  la 
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prise  cio  Syracuse.  Plongé  clans  la  médilaiion  d’un  pro¬ 
blème,  il  ne  vil,  ni  n’enlenclil  le  soldai  ennemi  qui  lui  de¬ 
manda  son  nom  à  haule  voix,  l’ordre  ayanl  été  donné,  par 
le  chef  vainqueur,  de  respecter  les  jours  d’Archimède. 

Nous  pensons  que  la  fatigue  cérébrale ,  produite  par  la 
médilaiion,  est  une  cause  directe  et  assez  fréquente  de  la 
migraine  ^  mais  nous  sommes  loin  de  la  placer  sur  la 
même  ligne  que  le  recueillement.  La  contention  de  la  sensibi¬ 
lité  agit  bien  plus  fortement  sur  le  système  nerveux,  que  la 
contention  des  facultés  intellectuelles,  et  il  y  a  plus  de  dan¬ 
ger  à  trop  sentir  qu’à  penser  excessivement.  C’est  pourquoi 
la  culture  des  sciences  occasionne  moins  de  maladies  ner¬ 
veuses  que  l’application  aux  lettres  et  aux  beaux  arts.  Il  est 
vrai  que  celte  distinction  des  facultés  sensitives  et  intellec¬ 
tuelles,  quoicpe  conforme  à  l’observation  des  phénomènes 
psychologiques ,  ne  comporte  pas  un  isolement  absolu  des 
aliribuls  de  râme„  C’est  ainsi  qu’il  est  fort  ordinaire  que 
les  exercices  intellectuels  augmentent  la  sensibilité  ,  et  que 
l’activité  du  senlimenlse  communique  à  l’intelligence,  Mais 
la  considération  de  l’affinité  naturelle  et  de  l’alliance  fré¬ 
quente  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  moraux,  n’exclut 
pas  l’analyse  étiologique  que  nous  avons  présentée,  et  nous 
répétons  que  la  concentration  de  la  sensibilité  engendre  plus 
souvent  la  migraine  que  la  concentration  de  l’intelligence. 
Il  est  ensuite  une  foule  d’étals  mixtes  qu’il  faut  savoir 
démêler.  Sans  parler  des  méditations  du  poète,  du  philoso¬ 
phe,  dans  lesquelles  le  cœur  travaille  à  l’égal  de  l’esprit, 
l’amour  de  l’approbation,  l’ambition  delà  renommée,  l’es¬ 
time  de  soi-même,  la  conscience  anticipée  de  quelque  bien 
avenir  se  mêlent  souvent  à  des  préoccupations  que  leur  ob¬ 
jet  connu  ferait  supposer  d’une  nature  simplement  inlellec- 
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lucllc,  et  voilà  commolU  la  pensée  sc  résume  en  sentiment. 

En  troisième  ligne  des  causes  morales  génératrices  de  la  mi¬ 
graine,  nous  plaçons  la  contention  d’esprit  sur  des  objets  qui 
exercent  simultanément  les  sens.  Cet  état  de  l’âme  touche  de 
bien  près  à  la  méditation,  il  en  diffère  néanmoins  en  ce  que 
les  appareils  sensitifs  externes  s’associent  nécessairement  au 
travail  d’intelligepce  ;  il  n’y  a  plus  ici  de  concentration 
mentale  absolue.  Telle  est  la  position  de  riiomme  qui  fait 
ou  vérifie  des  chiffres,  du  géomètre  qui  trace  des  figures  ou 
mesure  des  distances ,  du  peintre  qui  nuance  des  cou¬ 
leurs,  etc.  :  la  contention  d’esprit,  l’attention  portée  hors  de 
soi,  peuvent,  en  pareil  cas,  être  très-grandes,  mais  les  sens 
externes  ont  leur  part  d’activité,  et  cette  participation  nous 
explique  l’influence  moindre  de  ces  genres  de  travaux  intel¬ 
lectuels,  dans  la  production  des  migraines. 

Enfin  la  fatigue  de  l’appareil  sensitif  externe,  par  suite  de 
sensations  trop  vives  ou  trop  continues,  nous  offre  la  qua¬ 
trième  et  dernière  série  des  causes  de  la  migraine.  On 
n’ignom  point  en  effet  que  celte  névrose  peut  être  produite 
et  renouvelée  par  l’intensité  ou  la  continuité  d’impressions 
visuelles,  auditives,  olfactives,  gustatives,  tactiles.  Mais  il 
ne  faut  pas  s’exagérer  la  portée  de  cette  cause  ;  nous  consi¬ 
dérons,  au  contraire,  l’emploi  bien  dirigé  des  impressions 
sensoriales  comme  un  très-bon  moyen  préventifde  la  migraine. 
Il  est  d’ailleurs  de  ces  sensations  qui  ont  besoin  d’être  analy¬ 
sées  pour  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  l’origine  de  l’action 
qu’elles  exercent.  Pour  certaines  personnes  impressionnables 
et  rêveuses,  des  sensations  externes  qui  paraissent  captiver 
seules  la  sensibilité  ne  sont  au  contraire  qu’une  occasion 
de  recueillement.  On  croirait  que  l’oreille  est  attentive  aux 
sons  de  la  musique,  que  les  regards  ne  s’allachenl  qu’à  dé- 
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mêler  les  formes  ou  les  couleurs  dans  un  tableau  ;  erreur , 
ces  impressions  sur  les  sens  n’ont  fait  qu’élever  le  diapason 
de  la  sensibilité,  et,  par  le  fait  des  habitudes  de  recueille¬ 
ment  ,  des  souveniis  ont  bientôt  remplacé  les  sensations. 
C’est  bien  moins  l’air  qu’on  écoute ,  le  tableau  qu’on  re¬ 
garde,  qu’on  n’est  préoccupé  d’émotions  que  la  même  musi¬ 
que  avait  déjà  fait  naître,  que  la  ressemblance  des  sites  avait 
fait  éprouver  •  on  est  rentré  en  soi*même,  si  bien  que  si  l’on 
était  soudainement  interpellé,  on  serait  quelquefois  embar¬ 
rassé  pour  répondre  quel  est  l’air  qui  frappe  l’oreille  ,  quel 
est  l’objet  qui  fixe  les  regards,  quoique  l’un  et  l’autre  soient 
très-connus. 

Disons,  en  terminant  ces  recherches  étiologicjues,  qu’il  en 
est  du  recueillement ,  de  la  méditation ,  de  la  contention 
d’esprit  combinée  avec  l’exercice  des  sens  et  de  la  fatigue  des 
appareils  sensitifs,  qu’il  en  est,  disons-nous,  de  ces  causes 
morales,  comme  de  toutes  les  influences  pathologiques; 
c’est-à-dire  qu’elles  sont  toutes  inconstantes,  qu’elles  pro¬ 
duisent  ou  manquent  leur  effet  suivant  les  dispositions  va¬ 
riées  de  l’organisme.  Nous  sommes  convaincu  que  l’ordre 
de  causes  que  nous  venons  d’examiner  joue  un  très- grand 
rôle  dans  le  développement  des  migraines  idiopathiques. 
D’ailleurs  nous  nous  sommes  imposé,  par  le  seul  titre  de 
cette  notice,  l’obligation  de  ne  pas  envisager  sous  d’autres 
faces  leur  obscure  étiologie.  Ainsi  n’avons-nous  rappelé  que 
la  part  du  moral ,  en  examinant  des  situations  dont  les  as¬ 
pects  étaient  multiples.  Certes,  en  parlant  des  âges,  des 
sexes,  des  climats,  de  la  vie  sédentaire  et  oisive,  etc. ,  il  y 
avait  autre  chose  à  considérer  que  les  dispositions  morales 
qui  s’y  rapportent.  On  n’a  certainement  pas  tout  dit  de  la 
physiologie  des  âges,  quand  on  a  fait  la  remarque  que 
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l’exislence  morale  des  enfants  était  presque  tout  entière 
dans  les  sensations,  et  celle  de  l’homme  mûr  dans  la  ré¬ 
flexion.  Mais  nous  eussions  manqué  de  précision  et  de  lo¬ 
gique  si  nous  avions  envisagé  autre  chose  que  la  disposition 
du  moral  correspondante  aux  diverses  situations  qui  s’of¬ 
fraient  à  notre  examen.  L’important  pour  nous  était  de  ne 
point  trouver  d’opposition  entre  les  faits  et  nos  principes. 
C’est  ainsi  que,  relativement  à  la  prédisposition  aux  migrai¬ 
nes,  il  y  aurait  contradiction  entre  l’observation  des  âges  et 
notre  aperçu  ,  s’il  était  prouvé  que  ces  affections  sont  plus 
fréquentes  dans  l’enfance  que  dans  l’âge  mûr,  attendu  qu’il 
est  bien  constant  que,  loin  d’être  concentrées  chez  l’enfant, 
la  sensibilité  et  l’intelligence  sont  extrêmement  expansives. 
Nous  en  disons  autant  de  toutes  les  autres  circonstances  que 
nous  avons  fait  en  sorte  d’apprécier.  En  un  piot,  qu’on  nous 
prouve  que  la  migraine  est  plus  commune  chez  les  person¬ 
nes  qui  font  beaucoup  de  gymnastique,  exercent  peu  le  mo¬ 
ral  et  dont  les  occupations  sont  en  même  temps  excentri¬ 
ques,  nous  abandonnons  aussitôt  notre  principe  étiologique; 
dans  le  cas  contraire ,  nous  le  considérons  comnie  base  de 
la  plus  générale  et  de  la  plus  imjxirtanle  des  indications. 
Nous  désirons,  seulemeiit,  qu’on  juge  l’exactitude  de  cette 
assertion  en  s’attachant  à  l’ensemble  des  faits  et  non  à  des 
exceptions  contradictoires.  Ainsi ,  par  exemple ,  quand  on 
annonce ,  avec  trop  de  raison ,  que  l’aliénation  mentale  est 
beaucoup  plus  fréquente  dans  les  classes  qui  donnent  plus 
de  développement  aux  facultés  morales  qu’aux  forces 
physiques,  est-ce  à  dire  pour  cela  que  tous  les  gens  de  lettres 
soient  voués  à  la  folie ,  et  que  cette  maladie  déplorable  ne 
s’observe  jamais  chez  les  cultivateurs  et  les  artisans?  Non 
sans  doute.  Hé  bien,  c’est  avec  le  même  discernement  qu’il 
1839.  T.  IV.  iVoyemâre.  12 
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faut  peser  la  généralité  de  nos  observations  loucliant  l’in¬ 
fluence  des  habitudes  morales  réfléchies ,  rêveuses,  médiia- 
tives,  dans  la  production  de  l’hémicrânie  idiopathique. 

Après  avoir  analysé  la  disposition  et  l’emploi  des  facultés 
sensitives  et  mentales  comme  source  de  la  migraine,  par¬ 
lons-en  comme  d’un  moyen  palliatif  ou  curatif  de  celle  af¬ 
fection.  Ainsi  qu’il  est  facile  de  le  pressentir,  la  thérapeuti¬ 
que  est  ici  subordonnée  à  la  méthode  des  contraires,  et  qui¬ 
conque  aurait  médité  les  prémisses  arriverait  aux  mêmes 
conséquences  que  nous. 

Le  traitement  prophylactique  doit  remonter  à  la  prédis¬ 
position.  Lorsqu’on  a  à  craindre  l’hérédité ,  il  importe  de 
se  défier  de  bonne  heure  des  causes  morales  que  nous  avons 
signalées,  et  de  les  éloigner  avec  encore  plus  de  soin  aux 
premiers  signes  d’imminence  de  la  migraine. 

Le  tempérament  primitif  ou  acquis  est  la  source  de  con¬ 
sidérations  pratiques  très-importantes  dans  le  traitement  des 
migraines,  et  nous  avons  dit  que  la  constitution  nerveuse 
était  la  plus  ordinaire  chez  les  personnes  affectées  de  ces  né¬ 
vralgies.  Or,  ce  serait  leur  prêter  un  faible  secours  que  de 
se  borner  à  leur  dire  d’éviter  la  concentration  des  facultés 
mentales.  Plutôt  que  de  leur  indiquer  l’emploi  qu’elles  n’en 
doivent  pas  faire,  c’est  l’activité  même  de  la  sensibilité  et  de 
l’intelligence  qu’il  faut  leur  apprendre  à  modérer’,  en  agis¬ 
sant  sur  le  corps  pour  parvenir  à  l’âme.  L’hygiène  a  besoin 
de  prendre  les  devants  sur  la  philosophie,  afin  d’assurer  son 
triomphe.  Or,  nous  l’avons  ailleurs  énoncé  ,  le  contre-poids 
naturel  des  facultés  sensitives  et  intellectuelles,  c’est  la 
contractilité  animale  et  organique,  elle  seule  peut  entrer, 
pour  égale  portion,  au  partage  de  l’influence  nerveuse.  Ainsi 
donc  le  premier  conseil  à  donner  aux  personnes  qui  ont  des 
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habitudes  de  concentration  morale,  c'est  la  gymnastique, 
variée,  persévérante,  graduellement  augmentée  ;  ce  moyen  a 
le  double  avantage  de  la  diversion  par  le  mouvement,  et  de 
ramortissemenl  de  l’excilalion  mentale,  en  augmentant  la 
contractilité.  Certainement,  disions-nous  tout  récemment,  en 
rendant  compte  dans  la  Revue  d'un  ouvrage  très-remarqua¬ 
ble  (1),  il  peut  paraître  étrange  à  quelqu’un  qui  se  plainld’être 
trop  impressionnable  et  d’être  poursuivi  par  d’opiniâtres 
préoccupations  de  cœur  ou  d’esprit,  de  s’entendre  dire  :  Exer¬ 
cez,  fatiguez  vos  muscles,  la  médecine  ne  possède  pas  de 
moyen  plus  puissant  contre  les  maux  dont  vous  vous  plai¬ 
gnez.  Le  consultant  demandera  plus  d’une  fois  avec  surprise 
si  la  gymnastique  est  le  meilleur  remède  de  l’âme.  Eh  bien 
oui!  Certes  l’exercice  n’enlèvera  pas  la  cause  d’une  passion, 
n’en  changera  pas  le  caractère;  mais,  en  modifiant  le  corps, 
il  rendra  l’âme  moins  apte  à  la  ressentir:  le  stimulus  restant 
le  même,  le  support  sera  changé.  La  joie  ou  le  chagrin,  dans 
une  circonstance  donnée,  n’agissent  sur  les  individus  avec 
une  différente  intensité,  que  parce  que  leurs  organisations 
diffèrent. 

Généralement,  on  désespère  trop  de  la  possibilité  de  mo¬ 
difier  les  tempéraments.  Ce  n’est  pas  sans  doute  chose  aisée 
de  changer  la  trame  primitive;  mais  la  constitution  acquise 
peut  trouver  dans  l’hygiène  de  puissants  modificateurs. 
Pourquoi  donc  l’opinion  contraire  est-elle  si  accréditée?  C’est 
qu’on  rencontre  rarement  assez  de  persévérance  dans  ces  sor¬ 
tes  de  traitements.  Lorsque  la  vie  sédentaire,  l’excitation  cl 
la  concentration  des  facultés  mentales,  pendant  plusieurs  an- 


(I)  Physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de  l'es¬ 
prit,  etc.,  parM.  Réveillé-Parise. 
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nées,  auront  développé  le  tempérament  spécial  des  person¬ 
nes  livrées  aux  travaux  de  Tesprit,  croit-on  ,  par  exemple, 
qu’il  suffira  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  pour 
enchaîner  l’aclivilé  dévorante  de  l’âme ,  et  pour  restituer 
.leur  force  contractile  aux  fibres  musculaires  qui  sont  tombées 
dans  un  étal  de  langueur  ou  d’atrophie  ?  Sur  l’avis  du  mé¬ 
decin  ,  on  passera  quinze  jours  ou  un  mois  à  la  campagne, 
on  s’y  livrera  aux  délassements  d’esprit,  à  la  promenade,  à 
l’équitation,  à  la  chasse,  à  la  natation,  on  en  éprouvera  un 
mieux  marqué;  mais  on  reprendra  bientôt  la  vie  ordinaire, 
on  retombera  dans  l’état  antérieur,  et  l’on  désespérera  de 
l’hygiène  pour  modifier  le  tempérament  d’une  manière  du¬ 
rable.  Ce  n’est  pas  cependant  l’hygiène  qui  a  tort  :  elle  ne 
manque  ni  de  lumières  ni  de  puissance^  seulement  il  ne  lui 
est  pas  donné  de  régénérer  en  quelques  jours  une  constitu¬ 
tion  qui  s’altère  depuis  des  années.  Veut-on  savoir  ce  qu’elle 
peut  sur  les  facultés  mentales?  Qu’on  obtienne  d’un  poète, 
que  consume  le  feu  sacré,  qu’il  congédie  sa  muse  pendant 
une  année  pour  habiter  la  campagne  et  s’y  livrer  journelle¬ 
ment  à  des  exercices  physiques  un  peu  rudes,  sans  se 
ménager,  en  quelque  sorte,  des  loisirs  pour  la  réflexion. 
Lorsque,  au  bout  de  ce  temps  de  vie  et  d’occupations  cham¬ 
pêtres,  ce  poète,  pénétré  du  sentiment  de  la  nouvelle  vigueur 
de  son  corps,  voudra  rappeler  sa  muse,  il  sera  tout  étonné  de 
la  trouver  rétive,  elle  aura  moins  d’éclat  et  de  fécondité,  et 
la  gymnastique  qui  lui  répugnait  aux  beaux  jours  de  sa 
verve,  aura  maintenant  plus  d’attrait  pour  lui  que  la  médi¬ 
tation  dans  laquelle  il  se  complaisait.  C’est  qu’il  aura  perdu 
du  côté  de  l’activité  et  de  la  délicatesse  des  facultés  menta¬ 
les,  autant  qu’il  aura  gagné  sous  le  rapport  des  forces  phy¬ 
siques,  L’expérience  en  a  été  faite  et  l’on  peut  la  renouveler. 
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On  ne  cite  que  comme  de  rares  exceptions  l’alliance  de 
belles  intelligences  à  des  corps  fortement  musclés.  L’homme 
de  la  civilisation  et  l’homme  de  la  nature  suivent  une  ligne 
opposée;  les  moyens  et  le  but  du  premier  sont  pour  le  dé¬ 
veloppement  moral;  pour  le  second,  c’est  le  développement 
du  physique. 

Nous  le  redisons,  les  premiers  soins  ,  dans  le  traitement 
des  migraines ,  chez  les  personnes  nerveuses,  doivent  s’ap¬ 
pliquer  à  réformer  leur  constitution  ;  autrement  on  est  obligé 
de  centupler  les  efforts  sans  obtenir  le  même  résultat.  Que 
gagne-l-on  à  répéter  sans  cesse  à  celui  dont  le  cœur  ou  l’es¬ 
prit  prennent  une  part  démesurée  à  l’existence,  qu’il  est 
trop  sensible,  qu’il  pense  trop,  qu’il  vit  trop  en  lui-même. 
Cl  que  le  moral  trouble  le  physique?  Certainement,  s’il 
ne  le  savait  déjà,  on  lui  ferait  une  remarque  utile  en  l’éclai¬ 
rant  sur  une  source  des  maux  qu’il  éprouve  ou  qui  lui  sont 
réservés 5  mais  ce  qu’il  doit  attendre  du  médecin,  ce  sont 
les  moyens  de  tempérer  l’activité  excessive  de  la  sensibilité 
ou  de  l’intelligence.  Or,  nous  avons  insisté  sur  la  meilleure 
formule  ;  repos  de  l’âme  et  travail  du  corps. 

Cependant  il  arrive  quelquefois  que  les  sujets  atteints  de 
migraine  n’ont  pas  uneconslilulion  nerveuse  ou  ne  l’ont  que 
très-faiblement  prononcée  ;  et  chez  ceux-ci  c’est  bien  moins 
la  prédominance  que  le  mauvais  emploi  des  facultés  men¬ 
tales  qu’il  convient  de  réformer.  Les  individus  plélhoriqiieâ 
ne  sont  pas  seuls  exposés  aux  Congestions  sanguines;  de 
même  ce  ne  sont  pas  seulemen  lies  sujets  remarquables  par  le 
développement  sensitif  et  intellectuel  qu’on  voit  affectés  de 
névropathies  originaires  dcf  l  ame  :  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
il  suffit  d’une  distribution  vicieuse ,  d’un  emploi  mal  en¬ 
tendu,  Qu’on  n’oublie  pas  cette  remarque,  car  nous  avons 
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connu  des  personnes  siijelles  aux  migraines,  cpii  ne  sc  dis- 
linguaienl  pas  assurémeni  par  une  prédominance  de  sensi- 
bililé  el  d’inielligence,  el  sur  lesquelles  néanmoins  le  mau¬ 
vais  emploi,  la  concenlralion  des  focullés  sensilives,  l’inégale 
répartition  de  l’influence  nerveuse,  nous  paraissaient  produire 
l’hémicrânie. 

Nous  voici  ramené  aux  quatre  ordres  de  causes  morales  ; 
nous  avons  signalé  leur  influence  ,  il  s’agit  maintenant  de 
les  éloigner.  On  commencera  par  rechercher  si  la  migraine 
se  lie  à  quelqu’une  de  ces  causes,  les  succès  du  traitement 
moral  dépendent  de  ce  diagnostic.  Pour  y  procéder  avec 
fruit,  on  est  quelquefois  obligé  de  remonter  bien  haut  dans 
l’existence  morale  des  individus,  et  de  poursuivre  les  inves¬ 
tigations  sur  le  genre  de  vie  habituel  avec  beaucoup  de  dis¬ 
cernement  el  de  pénétration.  Que  de  fois  ce  diagnostic  se¬ 
rait  basé  sur  des  aveux  qu’il  serait  indiscret  de  provoquer 
et  qu’on  pourrait  d’ailleurs  ne  pas  obtenir!  Que  de  fois 
l’âme  ne  s’est  repliée  sur  elle-même  pour  troubler  le  système 
nerveux,  que  parce  qu’il  lui  a  manqué  des  sujets  d’expan¬ 
sion  !  Ces  causes  secrètes  sont  fréquentes  chez  les  femmes 
dont  les  sympathies  développées  restent  sans  objet  el  sans  em¬ 
ploi,  ne  sont  pas  comprises,  ou  n’obtiennent  pas  de  retour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’hémicranie  paraît  se  ratta¬ 
cher  à  des  habitudes  de  recueillement ,  on  conseille  une  exis¬ 
tence  excentrique.  La  vie  sédentaire,  l’oisiveté  et  la  solitude 
sont  trois  ennemis  dont  il  convient  de  sc  défaire  au  plus  lot. 
Il  serait  très-utile,  en  pareil  cas,  d’avoir  l’attention  conti¬ 
nuellement  appelée  au-deliors ,  sans  se  laisser  le  temps  de 
rentrer  en  soi-même;  qu’il  n’y  eût  point  de  place  pour  la 
réflexion ,  que  l’existence  morale  fût  absorbée  par  l’action 
et  les  impressions  extérieures.  Mais  comment  obtenir  cette 


CAUSE  ET  MOYEN  CURATIF  DE  LA  MIGRAINE.  185 

cxccnlricilé  de  sujets  chez  lesquels  l’âme  esl  devenue  con- 
cenüique  par  inclinalion  el  par  habilude,  sans  parler  des 
circonstances  où  elle  esl  tyrannisée  par  quelque  passion? 
C’est  là,  sans  contredit,  la  grande  difficulté;  toutefois,  la 
chose  n’est  pas  impossible.  Les  cruelles  souffrances  de  la 
migraine  valent  bien  la  peine  qu’on  lente  de  s’en  affranchir  ; 
et  souvent  il  suffirait  d’un  peu  de  force  et  de  persévérance 
dans  la  volonté.  11  faudrait  distribuer  avec  prévoyance  el 
résolution  l’emploi  de  ses  journées,  de  manière  à  les  rem¬ 
plir,  soit  d’occupations  qu’on  s’imposerait,  soit  de  distrac¬ 
tions  agréables.  Mais  il  serait  nécessaire  que  ces  occupations 
ou  ces  distractions  fussent  assez  assidues  el  assez  contentives 
pour  maintenir  l’allenlion  hors  de  soi,  hors  des  phénomè¬ 
nes  de  conscience  ;  autrement  ces  précautions  deviendraient 
ill  usoires.  La  méditation  elle -môme  pourrait,  au  besoin, 
faire  diversion  au  recueillement  chez  les  personnes  qui  cul¬ 
tivent  les  lettres  et  les  sciences,  ce  serait  une  dérivation  des 
forces  sensitives  sur  les  facultés  intellectuelles.  Il  est  presque 
inutile  de  répéter  que,  de  tous  les  moyens  qu’on  pourrait 
proposer  pour  combattre  la  concentration  de  la  sensibilité  , 
nul  n’égale  la  gymnastique  au  milieu  d’objets  ou  en  com¬ 
pagnie  de  personnes  qui  tiennent  les  sens  el  l’esprit  en  ac¬ 
tivité. 

Quoique  l’influence  morale  nous  occupe  en  quelque  sorte 
exclusivement,  la  sensibilité  physique  se  confond  tellement 
avec  notre  sujet  que  nous  ne  croyons  pas  entrer  dans  une 
digression  en  lui  consacrant  quelques  lignes.  Nous  avons  dit 
ailleurs  que,  loin  d’être  une  force  inerte  el  passive,  la  sen¬ 
sibilité  se  comportait  à  la  manière  d’un  fluide  jaillissant  qui 
a  besoin  d’être  dissipé  à  mesure  de  sa  production.  S’il  en 
est  ainsi ,  el  l^icn  des  phénomènes  aiiloriseraienl  â  le  croire , 
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nous  sommes  portés  à  soupçonner  une  cause  inverse  des 
précédentes  aux  migraines  de  certaines  personnes  qui  n’excr- 
cent  pas  suffisamment  les  sens  ,  le  sentiment  et  l’intelli- 
gence ,  pendant  que  leur  vie  s’écoule  dans  le  repos  et  l’oi¬ 
siveté.  Chez  ces  personnes,  l’influence  nerveuse,  la  névro- 
sité,  comme  d’autres  ont  dit,  ne  se  dépense  pas,  à  cause 
de  l’inaction  du  corps  et  de  la  paresse  des  facultés  mentales. 
Dans  cet  état ,  le  cerveau  est  trop  abandonné  aux  sensations 
internes  ou  organiques  auxquelles  l’activité  de  l’amo  ferait 
naturellement  diversion  ,  il  est  fatigué  par  cette  foule  d’im¬ 
pressions  obscures  dont  il  est  le  centre  de  perception  ,  et  de 
là  peut-être  des  migraines.  Les  bons  effets  qu’on  obtient  en¬ 
core  en  pareil  cas  de  la  gymnastique  et  des  distractions 
viendraient  à  l’appui  de  la  supposition  de  cet  autre  genre 
de  concentration  occulte  de  la  sensibilité  organique.  N’est-ce 
pas  encore  à  la  même  cause ,  l’exubérance  des  sensations 
viscérales,  faute  de  diversion  de  la  part  des  sens  et  de  l’es¬ 
prit  pendant  le  sommeil,  qu’il  faudrait  quelquefois  rappor¬ 
ter  des  céphalalgies  qui  se  manifestent  au. réveil  et  se  dissi¬ 
pent  à  mesure  que  la  sensibilité  se  rouvre  aux  impressions 
extérieures  ? 

Les  conseils  que  nous  avons  donnés  pour  vaincre  les  lia- 
biiudcs  de  recueillement  s’appliquent  à  la  méditation.  Il  n’y 
a  qu’à  faire  pour  l’intelligence  ce  qu’on  ferait  pour  la  sen¬ 
sibilité,  appeler  l’attention  hors  de  soi,  substituer  à  la  ré¬ 
flexion  les  sensations  et  l’action. 

La  migraine,  occasionnée  par  la  contention  d’esprit  sur 
des  objets  exposés  aux  sens,  trouve  son  remède  dans  le  dé¬ 
lassement  et  les  distractions. 

Quant  à  l’hémicrânie  qui  résulte  de  la  fatigue  des  sens , 
l’indication  est  encore  plus  simple  :  il  n’y  a  qu’à  soustraire 
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Tapparcil  sensitif  externe  ù  des  impressions  trop  fortes  ou 
trop  prolongées. 

Nous  bornons  à  ce  [leu  de  mots  bexposé  des  préceptes 
pratiques  louchant  le  Irailcmeni  de  la  migraine  d’origine 
mentale.  En  n’examinant  que  les  étals  et  non  les  objets 
psychologiques,  nous  avons  laissé  à  la  philosophie  le  soin 
d’apporter  son  tribut  de  remèdes.  Elle  a  souvent  bien  des 
vides  à  remplir,  bien  des  passions  à  diriger  ou  à  combattre; 
et  tel  est  l’office  de  conseils  éclairés  et  bienveillants,  puisés 
dans  d’intimes  conversations  ou  dans  de  bons  livres.  Le 
reste  de  la  thérapeutique  des  migraines  n’entre  point  dans 
notre  sujet.  Le  moral  comme  cause  pathologique,  le  moral 
comme  moyen  curatif,  tels  sont  les  deux  points  de  vue  que 
nous  avons  annoncé  devoir  nous  occuper  exclusivement.  Là 
ne  se  borne  pas  assurément  le  traitement  des  migraines  ; 
nous  pensons,  au  contraire,  que  leur  cause  et  leur  siège 
sont  très-variés,  et  qu’il  faut  aussi  de  la  variété  dans  les 
agents  thérapeutiques. 

Trois  raisons  principales,  selon  nous,  ont  concouru  à 
propager  l’opinion  de  rincurabiiité  de  ces  névropathies  si 
communes  et  si  cruelles  :  la  première,  parce  qu’on  n’en  re¬ 
cherche  pas  suffisamment  l’origine,  le  siège,  les  complica¬ 
tions,  tout  autant  d’objets,  du  leste,  sur  lesquels  nos  no¬ 
tions  sont  encore  très* bornées  *,  la  seconde,  parce  qu’on  ne 
les  traite  pas  d’assez  bonne  heure,  les  considérant,  pendant 
long -temps,  comme  des  céphalalgies  accidentelles  dont  le 
retour  n’est  ni  prévu,  ni  appréhendé;  la  troisième  enfin 
parce  qu’on  manque  d’assiduité  et  de  persévérance  dans  le 
traitement.  On  se  soumet  difficilement ,  pendant  quelques 
mois,  à  suivre  strictement  un  régime,  à  changer  ses  habi¬ 
tudes,  à  prendre  cjuelques  médicaments,  tout  cela  pour  ob- 
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■vier  à  des  douleurs  longuement  périodiques  et  dont  les  con¬ 
séquences  n’alarment  pas.  On  peut  être  plein  de  résolution 
pendant  qu’on  gémit  sous  le  poids  d’atroces  souffrances; 
mais  bientôt  elles  s’évanouissent ,  et  avec  elles  la  volonté 
persévérante  de  s’observer,  de  s’imposer  des  privations  pour 
en  prévenir  les  retours.  C’est  comme  le  matelot ,  prosterné 
pour  conjurer  la  fureur  des  éléments,  qui  redevient  impie 
après  la  tempête. 

Quoique  la  direction  du  moral  n’occupe  qu’un  rang  se¬ 
condaire  dans  le  traitement  des  migraines  et  des  autres  cé¬ 
phalalgies  apyrétiques  que  des  influences  physiques  ont  en¬ 
gendrées  ,  nous  pensons  néanmoins  qu’on  ne  doit  jamais 
négliger  l’hygiène  de  l’ame ,  sous  peine  de  laisser  des  causes 
auxiliaires  s’ajouter  à  la  cause  principale.  Ainsi  donc,  même 
dans  les  migraines  sympathiques  diathésiques  et  sympto¬ 
matiques,  l’emploi  des  facultés  sensitives  et  intellectuelles  a 
besoin  d’être  réglé,  non  point  avec  l’espoir  de  guérir  par 
cette  seule  précaution,  mais  pour  écarter  un  ordre  de  causes 
qui  déterminent  souvent  les  accès.  Alors,  pendant  que  l’on 
traite  l’altération  organique  ou  humorale  à  laquelle  paraît 
se  rapporter  primitivement  l’hémicrânie,  on  a  soin  d’em¬ 
pêcher  que  la  direction  des  facultés  mentales  ne  conspire 
avec  les  autres  éléments  morbides  pour  ramener  les  cépha¬ 


lalgies. 

Disons,  en  terminant ,  quelles  observations  nous  ont  for¬ 
tifié  dans  l’opinion  de  l’influence  du  moral  comme  cause  et 
moyen  curatif  de  la  migraine.  Nous  en  avons  déjà  cité  plu¬ 
sieurs  de  générales  en  signalant  la  fréquence  de  l’hémicrâ- 
nie  chez  les  personnes  dont  l'âme  est  trop  active  ou  man¬ 
que,  au  contraire,  d’occupation,  comme  les  artistes,  les 
gens  de  lettres,  les  savants,  les  jurisconsultes,  les  hommes 
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d’étal,  et  puis  les  classes  sédentaires  et  oisives.  A  ces  faits 
généraux  que  nous  avons  lâché  de  soumettre  à  une  analyse 
logique,  sans  perdre  de  vue  qu’on  pourrait  les  envisager 
sous  d’autres  faces,  nous  ajouterons  notre  observation  par¬ 
ticulière.  Nous  avons  connu  plusieurs  personnes  sujettes  aux 
migraines,  et  chez  lesquelles  prédominaient  les  habitudes 
de  loisir,  de  concentration  de  la  sensibilité  et  de  l’intelli¬ 
gence.  Des  circonstances  ayant  rompu  ces  habitudes,  leur 
attention  ayant  été  coniinuellemenl  appelée  hors  d’elles- 
mêmes  par  des  causes  urgentes  et  indépendantes  de  leur 
volonté,  ces  personnes,  qui  avaient  d’atroces  céphalalgies 
une,  deux  ou  trois  fois  par  mois,  ont  été  toutes  surprises 
qu’il  se  fût  écoulé  un  intervalle  double,  triple,  quadruple 
sans  avoir  éprouvé  d’accès.  Quelques-unes  enfin  ayant  con¬ 
tinué  la  vie  excentrique  se  regardent  comme  guéries.  Nous 
savons  assurément  qu’il  y  a  autre  chose  à  considérer  que  les 
transitions  de  l’âme,  dans  le  passage  de  la  vie  sédentaire  et 
oisive,  lèveuse  et  méditative,  à  une  vie  active,  laborieuse 
et  excentriquement  occupée;  mais  l’impulsion  toute  diffé¬ 
rente  qu’en  reçoit  le  moral  s’offre  certainement  comme  la 
circonstance  la  plus  saillante.  Enfin ,  le  pouvoir  des  dis¬ 
tractions,  pour  prévenir  et  quelquefois  pour  guérir  un  accès 
de  migraine,  est  un  fart  du  domaine  de  la  plus  vulgaire 
observation  ,  tout  autant  de  preuves  de  l’influence  du  mo¬ 
ral  et  du  parti  qu’on  peut  tirer  de  sa  direction  dans  le  trai¬ 
tement  des  migraines. 

Maintenant  il  nous  reste  peu  de  chose  à  dire  de  l’emploi 
des  facultés  sensitives  et  inleliecluelles,  du  moment  que  les 
douleurs  ont  éclaté.  Cependant  la  direction  du  moral  est 
encore  digne  d’attention,  soit  pour  adoucir  la  souffrance, 
soit  pour  en  abréger  la  durée.  Les  personnes  sujettes  aux 
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migraines  n’ignorenl  pas  qu’il  leur  a  quelquefois  suffi  d’une 
puissante  diversion  morale  pour  oublier  la  douleur  et  pour 
s’en  trouver  délivrées.  Du  reste,  l’expérience  et  l’instinct  de 
chaque  malade  seront  consultés  avec  fruit  sur  ce  qiii  leur 
convient  le  mieux  pour  alléger  la  souffrance.  La  migraine 
déclarée  nous  a  toujours  paru  si  capricieuse  sous  l’influence 
des  moyens  moraux,  que  nous  éprouvons  quelque  hésitation 
a  tracer  des  règles  générales  dans  lesquelles  le  discernement 
pratique  doit  trouver  de  nombreuses  exceptions.  Voici,  tou¬ 
tefois  ,  ce  qui  nous  paraît  le  plus  susceptible  d’être  généra¬ 
lement  conseillé  :  nous  considérons  comme  très- utile  de 
réagir,  de  porter  activement  l’attention  hors  de  soi,  dès 
qu’on  ressent  les  premiers  symptômes;  la  migraine  aug¬ 
mente  à  coup  sûr  si  on  se  laisse  aller  à  recueillir  les  sensa¬ 
tions  internes,  si  l’on  s’abandonne  aux  naissantes  douleurs. 
Au  moment  donc  où  l’iiémicrânie  s’annonce,  il  serait  sou¬ 
vent  très-avantageux  d’avoir  des  excursions  longues  ou  mul- 


attiayantes  à  fréquenter,  de  vives  distractions  à  trouver,  de 
manière  à  avoir  l’attention  fortement  détournée  de  soi  et 
dos  phénomènes  intérieurs  de  la  sensibilité.  Une  occupation 
quelconque,  si  elle  est  contentive  ,  assidue  et  surtout  agréa¬ 
ble,  peut  faire  avorter  une  migraine  commençante;  il  est 
peu  de  sujets  exposés  à  ces  névropathies  qui  n’en  aient  fait 
.l’épreuve,  Mais,  malheureusement,  on  a  peu  d’aptitude  à 
se  donner  l’impulsion ,  on  a  presque  toujours  besoin  de  la 
recevoir,  et  c’est  alors  aux  personnes  qui  entourent  le  pa¬ 
tient  à  lui  venir  en  aide,  sans  avoir  l’air  de  s’occuper  de  le 
guérir  :  car  les  distractions  auxquelles  on  donnerait  trop 
ostensiblement  ce  but  auraient  moins  de  chances  de  succès. 

Du  moment  que  les  douleurs  de  tête  ont  atteint  le  plus 
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haut  degré  d’intensité,  il  devient  mal  aisé  de  diriger  les  fa¬ 
cultés  mentales,  en  même  temps  qu’il  est  plus  difficile  de 
trouver  en  elles  un  moyen  curatif.  Absorbé  par  la  souf¬ 
france,  le  malade  ne  prête  plus  qu’une  attention  distraite 
aux  personnes  et  aux  choses  qui  l’entourent,  l’action  de 
penser  est  pénible,  toutes  les  impressions  ajoutent  à  la  dou¬ 
leur.  Dans  cet  état ,  on  ne  cherche  que  le  repos,  le  silence 
et  la  solitude;  on  se  sent  incapable  de  réaction  contre  la 
violence  et  l’assiduité  de  la  céphalalgie. 

Cependant  il  est  des  individus  privilégiés  dont  l’énergie 
morale,  secondée  par  des  sujets  de  diversion  ,  peut  encore 
triompher  de  l’atrocité  des  douleurs  et  amener  leur  cessa¬ 
tion  presque  soudaine.  Sans  être  comparables  à  ces  créa¬ 
tures  humaines  tant  soit  peu  fantastiques,  qui,  suivant  une 
pensée  germanique ,  ne  mourraient  pas  si  elles  conservaient 
la  ferme  volonté  de  vivre,  les  sujets  énergiques  dont  nous 
parlons  restent  capables  de  se  passionner  pour  une  idée , 
pour  un  sentiment,  pour  une  partie  de  plaisir,  et  leur  mi¬ 
graine  déclarée  s’évanouit  bientôt  comme  un  songe. 

Tel  n’est  pas  le  privilège  du  plus  grand  nombre.  Ceux-ci, 
au  contraire,  ne  savent  plus  qu’obéir  à  l’instinct  qui  les  in¬ 
vite  à  l’inaction,  au  décubitus,  à  l’éloignement  de  toute 
occupation,  du  bruit,  d’une  lumière  vive,  des  odeurs  for¬ 
tes.  Dans  celte  situation,  le  sommeil,  qu’un  antique  et 
grand  philosophe  a  défini  le  repos  de  ràme  sensitive,  vient 
souvent  apporter  un  baume  à  la  souffrance  et  préparer  le 
bien-être  pour  le  réveil. 
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OBSERVATIONS  PRATIQUES 

SUR 

LES  BONS  EFFETS  DU  MASSAGE,  DE  LA  GYMNASTIQUE  ET  DES  BAINS 

DE  VAPEUR 

Dans  le  traitement 

DES  MALADIES  ARTICULAIRES  CHRONIQUES  ^ 

Par  M.  Séguin  (d’Alby),  d.-m.-p. 

Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  prcsenler  à  rAcadomie 
un  jeune  malade  alieint  d’un  lorlicolis  datant  de  sept  mois  , 
avec  commencement  de  déviation  de  l’épine,  déformation  de 
la  face,  et  sensibilité  tellemem  vive  à  la  région  cervicale  pos¬ 
térieure  que  la  marche  sur  un  sol  inégal  était  devenue  impos¬ 
sible,  traité  avec  succès  par  le  massage  et  les  mouvements 
d’extension  (1),  j’ai  été  témoin  de  plusieurs  guérisons  vrai¬ 
ment  remarcjuables  obtenues  par  l’usage  des  mêmes  moyens 
dans  certaines  affections  contre  lesquelles  tous  les  traite¬ 
ments  avaient  échoué.  C’est  à  l’établissement  desNéothermes, 
où  cette  médication  est  tous  les  jours  mise  en  pratique,  que 
j’ai  recueilli  les  faits  dout  je  me  fais  un  devoir  de  rappor¬ 
ter  les  détails,  espérant  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  un 
traitement  qui  n’est  ([uc  trop  souvent  négligé,  à  raison 
même  de  sa  simplicité. 

g-n  ■  ■■  *  ■■  ,  ,1  , 

(1)  Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  Revue  médicale^  cahier 
d'avril  1838. 
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Il  ri’esl  pas  rare  de  voir  survenir  à  la  suite  de  diverses 
maladies,  et  principalement  des  afîect ions  rhumatismales  et 
goutteuses,  des  arthrites  chroniques,  des  fractures,  des  luxa¬ 
tions  ,  des  intoxications  métalliques,  alors  même  que  la 
cause  morbide  est  détruite ,  des  raideurs  musculaires ,  des 
contractures ,  des  engorgements  et  des  empâtements  cellu¬ 
laires  autour  des  articulations ,  une  grande  gêne  dans  les 
mouvements  de  ces  derniers  organes,  une  diminution  dans 
leur  étendue,  quelquefois  une  impossibilité  absolue  de  les 
produire.  De  là  vient  que  parmi  les  malades  chez  lesquels 
on  observe  ces  divers  désordres,  les  uns  boitent  d’une  ma¬ 
nière  pénible  et  désagréable,  les  autres  se  tiennent  tout  voû¬ 
tés,  souvent  pliés  en  arc  véritable,  quelques-uns  se  traînent 
lentement  à  l’aide  de  béquilles  dont  l’usage  n’est  pas  sans 
inconvénient,  comme  l’a  si  bien  démontré  M.  Guérin.  Un 
bon  nombre  gardent  un  repos  absolu,  restent  constamment 
couchés  ou  assis  sur  un  fauteuil.  Par  suite  de  ce  genre  de 
vie,  il  est  rare  que  la  santé  générale  ne  finisse  par  éprouver 
des  dérangements  plus  ou  moins  notables.  Tantôt  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  troublent  complètement,  tantôt  le  sommeil 
se  perd;  chez  presque  tous  les  malades  l’appétit  diminue,  ils 
maigrissent,  quelques-uns  au  contraire  acquièrent  un  em¬ 
bonpoint  exagéré.  Tous,  à  peu  d’exceptions  près,  devien¬ 
nent  plus  irritables.  Chez  les  femmes  surtout  l’impressiona- 
bilité  ne  larde  pas  à  devenir  extrême.  En  un  mot,  tous  les 
désordres  locaux  et  fonctionnels  que  le  repos  absolu  ou  un 
exercice  trop  limité  ne  manquent  jamais  de  produire,  se 
manifestent.  Les  malades,  ou  plutôt  les  infiimes  dont  nous 
parlons,  sont  excessivement  nombreux.  On  en  trouve  dans 
tous  les  rangs  de  la  société,  moins  cependant  dans  la  classe 
ouvrière  où  les  individus  se  livrent  plus  tôt  à  l’dxercice,  à  la 
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suite  des  maladies  dont  nous  avons  parlé.  La  cause  pre¬ 
mière  à  laquelle  on  doit  attribuer  ce  déplorable  étal  est  due, 
sans  contredit,  aux  affections  diverses  qu’ils  ont  éprouvées, 
à  l’élément  rhumatoïde,  arthritique  ou  inflammatoire  qui  a 
exercé  son  influence  sur  eux.  Nous  n’en  parlerons  pas. 
Mais  il  en  est  une  autre,  qui  peut-être  a  agi  d’une  manière 
plus  immédiate  et  plus  directe,  je  veux  parler  du  repos. 
Autant  en  effet  dans  certains  cas  le  repos  est  utile  et  néces¬ 
saire  pour  obtenir  la  disparition  des  accidents  morbides  dont 
un  organe  est  affecté ,  autant  il  est  nuisible  et  fatal  dans 
d’autres  circonstances.  Ceci  s’applique  surtout  aux  organes 
qui  exécutent  des  mouvements  ou  qui  y  contribuent. 

Soumettez  au  repos  une  articulation,  siège  d’une  inflam¬ 
mation  aiguë,  vous  favoriserez,  ou  plutôt  vous  déciderez  la 
disparition  de  celle-ci.  Continuez  le  repos,  lorsque  l’arthrite 
aum  disparu  ou  qu’elle  sera  passée  à  l’état  chronique,  vous 
produirez  tous  leâ  accidents  que  nous  avons  déjà  mention¬ 
nés,  vous  favoriserez  aussi  la  stase  des  fluides  dans  les  points 

malades,  l’équilibre  entre  leur  sécrétion  et  leur  résorption 

/ 

étant  rompu,  puisque  la  première  de  ces  fonctions  est  acti¬ 
vée  par  le  principe  d’irritation  qui  est  fixé  sur  eux ,  tandis 
que  la  seconde  manque  de  l’iin  de  ses  plus  puissants  fau¬ 
teurs,  l’exercice.  Ces  vérités  banales  et  que  tout  le  monde 
sait  sont  cependant  tous  les  jours  méconnues,  et  tous  les 
jours  je  vois  arriver  des  malades  aux  Néolhermes,  victimes 
de  l’oubli  d’une  des  règles  les  plus  simples  de  la  thérapeu¬ 
tique.  Ceci  tient,  selon  nous,  à  deux  causes,  à  la  pusilla¬ 
nimité  du  médecin  ou  à  celle  du  malade.  C’est  ce  que  nous 
avons  toujours  constaté  dans  les  cas  qu’il  nous  a  été  permis 
d’observer.  Sans  doute  le  repos  est  une  des  plus  grandes  con¬ 
ditions  de  guérison  pour  faire  disparaître  les  phénomènes 
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inflammatoires  dont  les  muscles  et  les  organes  articulaires  sont 
le  siège,  et  un  exercice  trop  hâtif  peut  avoir  les  plus  funestes 
conséquences.  Mais  il  existe  ici,  comme  en  toute  chose,  un 
mezzo  termine,  La  raison  qui  arrête  le  plus  souvent  les  prati¬ 
ciens  et  qui  les  empêche  d’agir,  se  trouve  dans  la  persistance 
de  la  douleur  après  l’emploi  des  traitements  anti-phlogistiques 
les  plus  actifs,  douleur  qui  augmente  et  qui  est  du  moins  ré¬ 
veillée  dès  que  l’on  imprime  à  l’organe  quelques  mouve¬ 
ments.  C’est  là  l’épouvantail  de  l’homme  de  l’art,  qui  s’ar¬ 
rête,  conseille  le  prolongement  du  repos ,  et  assure  ainsi  à 
son  malade  ou  une  ankylosé,  ou  la  claudication  ,  ou  bien 
certaines  difformités,  telles  qu’on  les  observe  après  le  torti¬ 
colis,  le  lombago,  etc.  Quelquefois  le  malade,  effrayé  de  la 
douleur,  s’oppose  fortement  à  toute  espèce  d’exercice  et  de¬ 
vient  lui-même  la  cause  de  son  malheur.  Pour  nous ,  nous 
ne  craignons  pas  dire  qu’il  ne  faut  pas  trop  s’effrayer  de  la 
persistarrce  du  symptôme  douleur,  tout  en  tenant  un  compte 
raisonnable  de  son  importance.  Souvent ,  et  nous  l’avons 
observé ,  les  mouvements  loin  de  l’augmenter  le  dissipent, 
ou  si  le  contraire  a  lieu  les  premiers  jours,  cela  ne  dure  pas,  la 
douleur  disparaît  bientôt  après.  Dans  peu  de  temps  le  jeu  d’un 
organe  se  rétablit,  et  l’on  prévient  ainsi  le  passage  d’une  in¬ 
flammation  à  l’état  chronique,  avec  toutes  ses  conséquences. 
Mais  enfin  que  convient-il  de  faire,  lorsque  cette  précaution 
aura  été  négligée,  et  que  les  membres  trop  long-temps  condam¬ 
nés  à  l’inaction  ne  pourront  plus  exécuter  des  mouvements  ou 
ne  les  exécuteront  que  d’une  manière  très-incomplète,  grâce 
à  la  faiblesse  du  médecin  ou  à  la  pusillanimité  du  malade, 
par  suite  quelquefois  cependant  de  la  nature  même  du  mal? 
Faudra-t-il  regarder  les  malades  comme  incurables,  comme 
devant  être  abandonnés,  lorsque  les  moyens  ordinaires  em- 
Novembre.  •.  15 
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ployés  dans  ces  cas-là  auront  déjà  échoué?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas.  Le  jeu  d’une  articulation  et  les  mouvements  mus¬ 
culaires  peuvent  se  rétablir  quoiqu’ils  aient  été  perdus  de¬ 
puis  long-temps.  Les  faits  suivants  nous  ont  prouvé  que  cela 
pouvait  avoir  lieu  ainsi  : 

Mademoiselle  E...,  de  la  Picardie,  âgée  de  trente  ans, 
lymphatico-nerveuse ,  éprouve  tous  les  accidents  d’une  ar¬ 
thrite  coxo-fémorale,  à  la  suite  d’un  mouvement  brusque  et 
violent  de  la  hanche  (octobre  1857).  Les  médecins  appelés 
auprès  de  la  malade  (elle  en  a  plusieurs  en  province  et  à  Paris) 
conseillent  successivement  le  repos  le  plus  absolu,  les  cataplas¬ 
mes  loco  dolentiy  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  les  vési¬ 
catoires.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  accidents  in¬ 
flammatoires  disparaissent  ou  du  moins  diminuent  d’une 
manière  très-notable  5  mais  les  mouvements  de  la  hanche 
réveillent  de  la  douleur,  et  la  malade  s’en  abstient  com¬ 
plètement.  Le  médecin  ordinaire  recommande  la  prolon¬ 
gation  du  repos,  qui  ne  fait  nullement  cesser  la  douleur; 
au  contraire  la  douleur  devient  plus  intense ,  dès  que  quel¬ 
ques  mouvements  sont  essayés.  La  malade  reste  dans  cet 
étal  jusqu’à  la  fin  de  l’hiver  de  l’année  1859 ,  gardant  un 
repos  à  peu  près  absolu,  souffrant  toujours  et  n’osant  pas 
marcher.  Après  celle  époque,  c’est-à-dire  près  de  deux 
ans  après  le  début  de  la  maladie ,  elle  se  rend  aux  Néo** 
thermes,  où  elle  se  confie  aux  soins  du  professeur  Vel¬ 
peau.  Ce  chirurgien  examine  avec  beaucoup  de  soin  le  mem¬ 
bre  qui  était  le  siège  des  douleurs  et  ne  constate  aucune  al¬ 
tération  appréciable.  Il  se  convainc  seulement  que  les  mou¬ 
vements  augmentent  les  souffrances  et  qu’ils  sont  devenus 
difficiles  et  très-limités  surtout  dans  le  sens  de  la  flexion. 
Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  membre  ont  perdu 
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leur  souplesse.  Ils  restent  raides  et  cèdent  difficilement  aux 
mouvements  qu’on  leur  imprime.  La  santé  générale  est  du 
reste  parfaite.  Convaincu  qu’il  n’existe  rien  de  grave  du 
côté  de  l’articulation  ,  ne  s’effrayant  nullement  des  douleurs 
éprouvées  par  la  malade,  M.  Velpeau  conseille  les  bains  de 
vapeur,  recommande  qu’on  fasse  exécuter  au  membre  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  successifs,  afin  de  dé¬ 
rouiller  le  membre.  Il  me  charge  d’en  diriger  le  traitement. 
A  partir  de  ce  moment,  on  a  recours  au  massage,  et  les  mou¬ 
vements  de  flexion  et  d’extension  sont  imprimés  tous  les 
jours  après  les  bains.  Ils  déterminent  d’abord  des  douleurs 
assez  vives  qui  ne  m’empêchent  pas  de  les  faire  continuer.  Peu 
à  peu  la  raideur  et  la  sensibilité  du  membre  diminuent,  les 
mouvements  deviennent  faciles  et  plus  étendus.  La  malade 
commence  à  s’essayer  à  la  marche,  dont  elle  augmente  tous 
les  jours  la  durée.  Insensiblement  le  jeu  de  l’articulation  se 
rétablit,  les  douleurs  sont  moins  vives,  et  celte  malade ,  qui 
depuis  deux  ans  n’osait  qu’avec  frayeur  et  ne  pouvait  sans 
beaucoup  souffrir  faire  quelques  pas,  peut  impunément  au¬ 
jourd’hui  se  promener  pendant  un  temps  considérable  5  elle 
peut  en  un  mol  marcher  comme  avant  son  accident.  Il  est 
évident  pour  nous  que  de  même  qu’on  eût  pu  éviter  à  la 
malade  une  année  de  repos  et  par  suite  de  privations  di¬ 
verses,  en  ayant  plus  tôt  recours  aux  mouvements  et  à  l’exer¬ 
cice,  on  aurait  bientôt  déterminé  une  ankylosé  complète. 
Déjà  une  grande  partie  des  mouvements  étaient  perdus,  ceux 
qui  élaicnt  conservés  s’exécutaient  d’une  manière  pénible  et 
très-limitée  ;  les  muscles  du  membre  inférieur  droit  avaient 
acquis,  comme  cela  arrive  toujours  dans  ces  cas-Ià,  une 
grande  raideur. 

Nous  ferons  remarquer  qu’un  des  moyens  les  plus  pro- 

15. 
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près  à  favoriser  le  succès  du  massage  et  des  mouvements , 
se  trouve  ,  sans  contredit,  dans  l’emploi  des  bains  ou  des 
douches  de  vapeur.  Nous  avons  eu  effet  maintes  fois  remar¬ 
qué  qu’après  leur  usage  les  tendons  musculairês  se  prêtent 
plus  facilement  à  une  distension  graduée;  il  en  est  de  même 
de  toutes  les  parties  qui  entourent  les  articulations.  Dans  ce 
cas-ci,  ils  n’ont  pas  été  d’une  très-grande  utilité;  car  la 
malade  fatiguée  par  eux  n’en  a  pris  qu’un  très-petit  nombre. 

Nous  rapprocherons  de  ce  fait  l’observation  suivante  dans 
laquelle  l’emploi  du  traitement  dont  nous  parlons  a  eu  le 
plus  heureux  succès. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  1838,  madame 
B...  éprouve  dans  le  genou  droit ,  en  descendant  brusque¬ 
ment  de  sa  voiture ,  une  sorte  de  faiblesse ,  comme  si ,  di¬ 
sait-elle,  son  membre  s’était  dérobé  sous  elle.  Quelques  jours 
après,  une  douleur  se  manifeste  dans  l’articulation  -  il  sur¬ 
vient  du  gonflement.  Quelques  résolutifs  sont  appliqués 
loco  dolenti.  La  malade  n’ayant  pas  gardé  le  repos ,  les  ac¬ 
cidents  augmentent,  la  tuméfaction  s’accroît.  On  constate  de 
la  crépitation  et  de  l’épanchement  dans  l’article  ;  repos  absolu, 
cataplasme  émollient.  Plus  tard,  la  douleur  ayant  augmenté 
on  pratique  une  saignée ,  on  applique  des  sangsues.  Les 
accidents  paraissent  d’abord  se  calmer  ;  mais  à  la  suite  d’un 
mouvement  brusque  dans  son  lit ,  la  malade  éprouve  une 
douleur  vive  et  subite  dans  le  genou  malade;  aussitôt  retour 
du  gonflement,  élancements  douloureux,  agitation  nocturne. 
Un  point  rouge  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  tibia 
sembla  y  concentrer  l’inflammation  ^  un  petit  abcès  s’y 
forma;  il  fut  ouvert,  et  on  y  plaça  un  cautère;  plus  lard  un 
vésicatoire  fut  appliqué  en  dehors  de  la  jointure.  Quand  les 
symptômes  d’acuité  furent  passés,  on  insista  sur  les  frictions 
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résolutives  avec  la  pommade  iodiirée ,  le  linimenl  savon¬ 
neux  ,  etc.  Il  ne  s’ensuivit  aucune  amelioration  ;  la  malade 
entra  aux  JNéolhermes  à  la  fin  d’octobre  1858.  A  cette  épo- 
cjue,  MM.  Marjolin  et  Velpeau  reconnurent  le  gonflement 
de  l’articulation  ti bio-fémorale  droite.  Le  tissu  cellulaire 
était  empâté,  la  peau  légèrement  rouge,  les  dépressions  si¬ 
tuées  sur  les  côtés  de  la  rotule  effacées  ;  du  reste,  pas  de  fluc¬ 
tuation  ni  de  saillie  fongueuse  ;  les  douleurs  sont  vives ,  se 
continuent  surtout  en  dedans  sur  le  tibia  ;  les  mouvemenis 
sont  douloureux,  la  marche  impossible  ;  la  malade  est  obli¬ 
gée  de  se  faire  porter  pour  le  moindre  déplacement. 

On  diagnostique  une  maladie  des  parties  fibreuses  de  l’ar¬ 
ticulation,  et  peut-être  déjà  un  commencement  d’ostéite; 
mais  ce  dernier  point  était  fort  douteux.  Les  consultants  fu¬ 
rent  d’avis  d’appliquer  successivement  les  ventouses  scari¬ 
fiées  autour  du  genou  ,  d’insister  sur  le  repos,  les  applica¬ 
tions  émollientes,  et  plus  tard  la  compression  avec  l’agaric 
et  un  bandage  simple  ou  dextriné. 

Ces  moyens  employés  dans  le  courant  de  décembre  n’a-  • 
menèrent  aucune  amélioration.  On  fut  obligé  de  cesser  la 
compression  qui  déterminait  une  douleur  vive,  il  fallut  éga¬ 
lement  renoncer  au  bandage  dextriné.  Ce  fut  alors  que  (25 
décembre)  M.  Velpeau  conseilla  les  bains  de  vapeur,  avec 
recommandation  d’insister  sur  le  massage  et  d’imprimer  au 
membre  des  mouvements  de  flexion.  A  cette  époque  le  ge¬ 
nou  était  toujours  douloureux  et  empâté.  La  malade  gardait 
le  lit  depuis  neuf  mois.  La  marche  était  impossible,  on  était 
obligé  de  porter  la  malade  au  bain.  Le  genou  légèrement  flé¬ 
chi  était  raide  et  ne  se  prêtait  qu’avec  beaucoup  de  peine  et 
non  sans  douleur  au  plus  léger  mouvement.  Les  muscles 
postérieurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  durs  et  contractés,  pré- 
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senlaienl  une  résislance  considérable.  Je  fis  exécuter,  cepen¬ 
dant,  après  le  premier  bain,  quelques  mouvernenls  très-limi¬ 
tés  de  flexion.  Ils  déterminèrent  de  la  douleur,  ce  qui  ne 
m’empècba  pas  de  les  faire  renouveler  le  lendemain  et  les 
jours  suivants  après  les  bains.  Ceux-ci  les  favorisaient  d’une 
manière  bien  évidente.  Peu  à  peu  les  mouvements  furent 
augmentés.  Nonobstant  les  douleurs  vives  qu’ils  occasion- 
naientquelquefoiset  qui  faisaient  pousser  des  cris  à  la  malade, 
on  les  renouvela  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Toutefois  les 
accidents  inflammatoires  ne  se  réveillèrent  pas.  Les  douleurs 
diminuèrent  peu  à  peu. La  malade  put  bientôt  être  confiée  aux 
béquilles  et  faire  quelques  pas.  Bientôt  les  béquilles  furent 
abandonnées,  et  la  malade  se  livra  impunément  à  la  marcbc, 
sans  qu’il  en  résultât  le  moindre  inconvénient  pour  sa  santé. 
A  la  fiji  du  mois  de  mars,  elle  était  complètement  guérie. 

-  Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  mouvements  ont 
été  imprimés  au  membre  malade,  alors  que  les  douleurs  et 
quelques  autres-  symptômes  qui  pouvaient  faire  croire  à 
la  persistance  de  l’inflammation  ,  existaient  encore.  Ils  ont 
été  continués  ,  quoique  d’abord  ils  augmentassent  les  dou¬ 
leurs  d’une  manière  très-notable ,  mais  il  est  vrai  passagè¬ 
rement,  et  l’on  sait  cependant  ce  qui  est  arrivé.  Non-seule¬ 
ment  il  n’est  pas  survenu  d’inflammation,  mais  ce  qui  en 
restait  a  disparu,  alors  que  tous  les  moyens  possibles  avaient 
échoué  pour  obtenir  ce  résultat.  Je  ferai  remarquer  que  la 
difficulté  à  faire  imprimer  des  mouvements  au  genou  a  été 
très-grande,  à  raison  des  douleurs  qu’éprouvait  madame  B..., 
de  la  résislance  qu’elle  y  opposait  involontairement,  et  en 
second  lieu  à  cause  de  la  raideur  musculaire  qui  était  très- 
considérable.  J’ai  plusieurs  fois  moi-même  imprimé  des 
mouvements  au  membre  >  et  j’avais  besoin  de  toutes  mes 
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forces  pour  obtenir  quelque  résullal.  J’ai  cru  devoir  signaler 
celle  circonslance  pour  démonirer  que  l’on  ne  doit  pas  crain¬ 
dre  d’employer  avec  énergie  les  moyens  indiqués,  surlout 
lorsqu’ils  sonl  combinés  avec  les  bains  ou  les  douches  de  va¬ 
peur,  qui ,  ici ,  comme  dans  le  premier  cas,  onl  rendu  les 
mouvemenis  plus  faciles,  el  par  suite  les  souffrances  moins 
considérables. 

Nous  pourrions  rapprocher  de  ces  deux  faits  fort  remar¬ 
quables  plusieurs  autres  encore  dans  lesquels  le  même  trai¬ 
tement  a  eu  le  plus  heureux  succès.  Nous  nous  bornerons  à 
rappeler  ceux  qui  suivent:  M.  B...,  du  midi,  banquier  à  Pa¬ 
ris,  avait  eu,  à  la  suite  d’une  chute  violente,  une  luxation 
de  la  deuxième  phalange  de  l’index  de  la  main  droite,  et 
depuis  lois  avait  perdu  à  peu  près  complètement  l’usage  des 
mouvemenis  do  cet  organe.  Le  doigt  était  constamment  cro¬ 
chu.  On  eut  aussi  recours  au  massage;  les  mouvemenis 
d’extension  furent  graduellement  employés,  à  la  suite  des 
douches  de  vapeur,  et  le  mouvement  fut  complètement  ré¬ 
tabli  au  bout  de  quelques  jours.  Je  mentionnerai  encore 
l’observation  de  mademoiselle  G...,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
couturière,  qui,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
ayant  affecté  les  deux  poignets,  avait  perdu  les  mouvemenis 
de  CCS  articulations,  quoiqu’on  eût  employé  successivement  les 
sangsues  ,  les  vésicatoires ,  les  frictions  de  tous  genres.  La 
malade  était  depuis  plusieurs  mois  dans  cet  état ,  ne  pou¬ 
vant  faire  aucun  usage  de  ses  mains,  lorsqu’elle  vint  aux 
Néoihermes.  On  lui  administra  quelques  douches  de  vapeur, 
que  l’on  faisait  suivre  des  mouvemenis  de  flexion  el  d’exten¬ 
sion.  Ils  déterminèrent  d’abord  de  la  douleur,  mais  peu  à 
peu  celle-ci  cessa  complètement;  le  jeu  des  articulations 
malades  se  rétablit  complètement.  Ces  Liils,  qu’il  me  serait 
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facile  de  mulliplier,  suffisent,  ce  me  semble,  pour  démon¬ 
trer  :  1°  qu’un  repos  trop  prolongé  dans  les  organes  loco¬ 
moteurs  ,  lorsqu’ils  ont  été  le  siège  d’une  inflammation 
quelconque,  a  des  conséquences  funestes  pour  le  jeu  de  ces 
mêmes  organes*,  2'"  que  lorsque  les  mouyemenis  sont  restés 
incomplets  ou  perdus ,  l’une  des  indications  les  plus  puis¬ 
santes  consiste  dans  un  exercice  successivement  gradué 
de  ces  mômes  organes  ;  que  la  persistance  du  symptôme 
douleur  ne  doit  pas  être  une  contre-indication  à  l’emploi  de 
ces  mêmes  moyens ,  lorsqu’elle  n’est  augmentée  que  passa¬ 
gèrement  et  qu’ils  n’occasionnent  pas  des  accidents  inflam¬ 
matoires;  5°  qu’il  faut  persister  dans  l’usage  de  ces  moyens 
pendant  un  laps  de  temps  souvent  considérable,  et  ne  pas 
craindre  de  les  employer  dans  certains  cas  avec  beaucoup  de 
vigueur  si  l’on  veut  vaincre  la  résistance  musculaire;  4"^ en¬ 
fin  ,  que  l’un  des  moyens  qui  favorisent  de  la  manière  la  plus 
efficace  le  succès  de  ce  traitement,  se  trouve  dans  l’emploi  des 
bains  et  des  douches  de  vapeur. 


NOTE 

SUR 

LA  STÉRILITÉ  ET  l’aMAUROSE  CHLOROTIQUES; 

PAR  M.  BLAÜD, 

Médecin  en  chef  de  riiôpital  de  Beaiicaire  ,  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Lorsque  nous  publiâmes  notre  premier  mémoire  sur  la 
chlorose  (1),  nous  fîmes  remarquer  combien  sont  variés  les 


(1)  Revue  médicale^  cahier  de  mars  1832. 
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symplômes  de  celle  aïïeciion  ,  cl  quelle  puissanie  influence 
elle  exerce  sur  les  différenles  parlies  de  l’organisme. 

La  chlorose,  disions-nous,  véri labié  Prolée,  se  présenie 
sous  une  foule  d’aspecis  divers.  ïaniôl  elle  esi  simple,  ex¬ 
primée  seulemenl  par  la  décoloration  de  la  peau  ,  el  sans 
aucun  iroublc  des  fonctions  organiques  ;  lanlôi,  à  la  pâleur 
verdâtre,  signe  caraciérislique  de  la  maladie,  se  joint  une 
céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  obtuse  ou  vive,  pulsalive 
ou  déchirante,  ayant  son  siège  soit  à  la  région  temporale, 
soit  au  front,  soit  à  l’occiput,  el  s’exaspérant  par  la  locomo¬ 
tion  jusqu’à  devenir  intolérable.  D’autres  fois  c’est  dans  les 
organes  thoraciques  que  se  fait  sentir  l’influence  de  l’affec¬ 
tion,  el  l’on  remarque  alors  une  oppression  plus  ou  moins 
considérable  que  le  moindre  mouvement  menace  de  porter 
jusqu’à  la  suffocation,  des  palpitations  de  cœur  qui  feraient 
croire  à  un  praticien  peu  exercé  qu’il  existe  une  lésion  de 
cet  organe  (1);  dans  d’autres  circonstances,  c’est  dans  la 
cavité  abdominale  que  s’exerce  celle  influence;  et  l’on  ob¬ 
serve  alors  une  anorexie  plus  ou  moins  prononcée ,  une 
dyspepsie  fatigante  ,  quelquefois  meme  une  vive  douleur 
à  l’épigastre  qui  simule  une  gastralgie  essentielle  ,  conliniio 
ou  iniermillenle,  à  paroxysmes  réguliers  ou  irréguliers.  En¬ 
fin,  dans  d’autres  cas,  toute  l’organisation  est  profondément 


(l)  Nous  avons  vu  des  chlorotiques  qui,  depuis  long  temps  sou¬ 
mises  à  l’action  du  sirc»p  de  pointes  d'asperges  sans  en  avoir 
éprouvé  aucune  amélioration  ,  étaient  promptement  guéries  par  nos 
pilules  antichloroUqucs.  Pourquoi  cela  ?  c’est  que  le  premier 
médicament  était  adressé  à  un  phénomène  purement  sympathique  et 
dépendant  de  la  chlorose,  tandis  que  le  second,  agissant  directe¬ 
ment  sur  la  cause  essentielle  du  mal  ,  en  faisait  rapidement  dispa¬ 
raître  tous  les  symptômes. 
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alleinle ,  el  la  chlorose  se  manifeste  alors  sous  Taspecl  de 
ces  cachexies  incurables,  effets  de  lésions  organiques  pro¬ 
fondes  ,  qu’une  mort  plus  ou  moins  prochaine  doit  ter¬ 
miner. 

Là  se  bornait  notre  énumération  des  divers  troubles  or¬ 
ganiques  produits  par  celle  affection.  Mais,  depuis  lors,  des 
faits  nouveaux  sont  venus  en  augmenter  le  nombre ,  et , 
parmi  les  plus  remarquidjles ,  se  trouvent  la  stêrililé  et  Ta- 
maurosc  chlorotiques  (1). 

Les  causes  de  la  stérilité  n’ont  été  jusqu’ici  recherchées 
que  dans  des  lésions  des  parties  sexuelles,  telles  que  l’ab¬ 
sence  du  vagin,  son  étroitesse  ou  son  oblitération,  soit  natu¬ 
relle,  soit  accidentelle,  l'absence  de  l’utérus,  l’occlusion,  le 
défaut  de  conformation  ,  la  direction  vicieuse,  l’engorge¬ 
ment,  la  dureté  de  son  col,  certaines  maladies  des  ovai¬ 
res,  etc.  La  chlorose  n’a  point  fixé,  ce  nous  semble,  sous  ce 
rapport,  l’altenlion  dos  praticiens. 

Cependant  on  conçoit  que  lorsque  l’hématose  est  viciée, 
que  son  produit,  le  sang,  est  en  grande  partie  privé  de  son 
principe  actif,  de  son  principe  colorant,  les  organes,  man¬ 
quant  de  leur  excitant  naturel,  deviennent  moins  propres  à 
exercer  leurs  fonctions  respectives,  el  celles  do  la  matrice  cl 
des  ovaires  peuvent,  comme  toutes  les  autres,  être  profon¬ 
dément  troublées  el  même  totalement  suspendues  en  ce  qui 
a  rapport  à  la  production  des  germes  el  à  la  transmission  de 
la  liqueur  prolifique,  ce  qui  constitue  la  stérilité. 

Au  reste,  ce  que  la  théorie  physiologique  ne  peut  se  refu- 


(1)  Dans  notre  dernier  mémoire  sur  Tetlicacilé  de  nos  pilules  , 
nous  avons  rapporté  une  observation  de  manie  chlorotique  promp¬ 
tement  guérie  par  ce  médicament. 
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ser  d’aclmellre  ,  les  faiis  pratiques  le  contirmenl  pleine¬ 
ment  -,  on  en  sera  convaincu  par  les  observations  suivantes  : 

Ors.  I.  —  Madame  A.  B...,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
mariée  depuis  le  10  aoûi  1858 ,  devint  cblorotique  peu  de 
jours  après  son  mariage,  et  nous  offrait  les  symptômes  sui¬ 
vants,  le  10  novembre,  jour  auquel  elle  vint  réclamer  nos 
soins  :  pâleur  verdâtre  de  la  peau ,  oppression ,  essouffle¬ 
ment,  palpitations  de  cœur  au  moindre  mouvement,  et  sur¬ 
tout  pendant  la  marche  ascendante,  bruit  fatigant  et  conti¬ 
nuel  dans  les  oreilles  ,  épigastralgie ,  anorexie-,  poids  à  l’é- 
pigaslre  après  les  repas ,  accompagné  de  nausées  et  parfois 
de  vomissements  ;  sentiment  de  lassitude  extrême  dans  les 
jambes,  malaise  général,  lipothymies,  faiblesse;  les  mens¬ 
trues  sont  régulières,  mais  le  sang  qu’elles  fournissent  est 
pâle  et  décoloré  (Pilules  anti-cblorotiqucs.  Le  6  décembre, 
guérison  complète;  la  peau  a  repris  sa  couleur  normale  : 
tous  les  symptômes  ont  disparu.  Le  mois  do  janvier  1859 
les  règles  manquent  ;  il  en  est  de  même  dans  les  mois  sui¬ 
vants  :  grossesse;  accouchement  le  10  septembre). 

Obs.  il  —  Madame  la  comtesse  D... ,  réglée  à  quinze 
ans,  devint  chlorotique  peu  après  la  première  époque  mens¬ 
truelle.  Elle  était  pâle,  décolorée,  faible,  essoufflée  au  moin¬ 
dre  mouvement  ;  l’appétit  avait  considérablement  diminué  ; 
elle  éprouvait  un  poids  douloureux  à  l’épigastre  après  l’in¬ 
gestion  des  aliments;  les  menstrues  étaient  régulières,  mais 
le  sang  en  était  séro-sanguinolent.  Cet  état  se  prolongea  jus- 
cju’à  l’âge  de  dix-huit  ans,  où,  après  bien  des  traitements 
infructueux,  on  pensa  que  le  mariage  serait  le  remède  le  plus 
efficace.  Mais  il  n’en  fut  rien;  la  chlorose  n’en  devint  que 
plus  intense.  Enfin ,  un  an  après ,  on  conseilla  un  voyage 
dans  le  midi  de  la  France ,  qui  nous  fournit  l’occasion  de 
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lui  donner  nos  soins.  Le  Iraitement  anli-clilorolique  par  nos 
pilules  fui  commencé  le  4  décembre  18S8.  (Le  15,  le  leinl 
commença  à  se  colorer,  cl,  le  18,  lous  les  symplômes  chlo- 
roiiques  avaienl  disparu.  Les  règles  élaienl  allendues  à  la 
fin  du  mois;  elles  ne  parurenl  pas.  Il  en  fui  de  même  le 
mois  suivanl  :  grossesse.)  Dans  le  mois  de  mars  1859,  ma¬ 
dame  la  comlesse  I)...,  au  qualrième  mois  de  sa  grossesse, 
pai  lil  pour  Paris ,  où  elle  accoucha  heureusement  dans  le 
mois  de  septembre  suivant. 

Ods.  III.  —  Maric-Henrielle  Dussaiid,  âgée  de  vingl-deux 

ans,  élail  mariée  depuis  quinze  jours,  lorsqu’elle  commença 

à  pâlir,  à  éprouver  de  l’essoufflemenl,  de  la  lassilude  dans  les 

jambes,  un  scniimenl  de  faiblesse  générale,  des  palpilalions 

\ 

de  cœur,  un  bruil  de  souffle  incommode  el  conlinuel  dans 
l’oreille  gauche,  el  de  la  céphalalgie.  Gel  élal  persista  pen¬ 
dant  cinq  mois,  sans  que  les  mensirues  cessassent  d’ôlre  ré¬ 
gulières;  mais  le  sang  en  était  décoloré.  Appelé  auprès 
d’elle  le  premier  janvier  1859 ,  nous  la  soumîmes  à  notre 
traitement  anti-cblorolique,  et  le  28  la  guérison  élail  com¬ 
plète.  Ce  même  jour,  les  règles  paraissent,  abondantes  el  vi¬ 
vement  colorées.  Elles  manquent  le  28  février  :  grossesse. 
Fausse  couche  sur  la  fin  du  mois  de  mars  d’un  fœtus  d’en¬ 
viron  deux  mois. 

Ods.  IV.  —  Madame  de  S...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  était 
mariée  depuis  deux  ans,  el  depuis  lors  elle  offrait  lous  les 
symplômes  de  la  chlorose  :  pâleur  verdâtre,  essoufflement, 

palpilalions  de  cœur,  faiblesse  générale,  etc . néanmoins 

les  mensirues  élaienl  régulières,  mais  le  sang  en  élail  séreux 
cl  décoloré.  (Le  traitement  anii-chloroliquc  fut  commencé  le 
15  novembre  1858;  la  guérison  eut  lieu  le  douzième  jour  ; 
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les  règles  manquèrent  le  mois  suivant  ;  grossesse;  accouche^ 
ment  dans  le  mois  d’août  1839.) 

Ces  observations  prouvent  1®  que  la  chlorose  peut  attein¬ 
dre  les  femmes  comme  les  jeunes  filles ,  vu  que  le  ma^ 
riage,  bien  loin  d’en  être  le  remède,  ne  tend,  au  contraire , 
qu’à  l’agraver  ;  2°  que  la  stérilité  en  est  l’effet  incon¬ 
testable  ;  3®  enfin  que,  par  notre  traitement,  cette  com¬ 
plication  disparaît  aussi  aisément  que  la  maladie  dont  elle 
dérive. 

Quant  à  l’amaurose,  nul  doute  que  la  chlorose  ne  puisse 
la  produire  par  le  seul  effet  de  l’altération  du  sang,  qui 
n’excite  plus  convenablement  l’appareil  de  la  fonction  vi¬ 
suelle;  et  bien  que  nous  ne  possédions  qu’un  seul  fait  de 
cette  nature,  il  nous  paraît  tellement  concluant,  que  nous 
appelons  l’attention  des  praticiens  sur  ce  point  d’ophthalmo- 
logie,  et  avec  d’autant  plus  de  raison,  que  ce  serait  en  vain 
qu’ils  chercheraient  à  guérir  cette  espèce  d’amaurose  sans  le 
secours  des  remèdes  anti-chlorotiques. 

Obs.  V.  —  Marguerite  Gombet,  âgée  de  vingt-un  ans,  irré¬ 
gulièrement  menstruée,  était  chlorotique  depuis  dix-huit 
mois,  et,  depuis  un  an,  amaurotique,  lorsqu’elle  nous  fut 
amenée  le  5  décembre  1838.  Aux  symptômes  de  la  chlorose 
se  joignit,  dans  le  mois  de  novembre  1837,  une  céphalal¬ 
gie  vive  au  côté  gauche  du  front,  qui,  peu  après,  fut  sui¬ 
vie  de  la  dilatation  de  la  pupille  du  môme  côté,  avec  un  ob¬ 
scurcissement  de  la  vue  qui  finit  par  une  cécité  complète. 
Bientôt  la  vision,  du  côté  droit,  commença  à  s’affaiblir,  et 
la  malade  pouvait  à  peine  se  conduire  lorsqu’elle  fut  sou¬ 
mise  à  notre  observation  :  les  symptômes  de  la  chlorose 
étaient  évidents;  la  pupille  de  l’œil  gauche  était  largement 
dilatée  et  ne  se  contractait  pas  à  la  lumière.  Celle  de  l’œil 
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droil,  dilalée  aussi,  était  encore  un  peu  sensible  à  l’action  de 
ce  fluide.  La  vision  était  abolie  à  gauche,  très-affaiblie  à 
droite,  et  tout  portait  à  croire  que  la  cécité  serait  devenue 
complète  si  la  maladie  avait  été  abandonnée  à  elle-même. 
Le  5  novembre,  pilules  anii-chlorotiques  ;  le  dixième  jour, 
la  chlorose  s’était  entièrement  dissipée,  et,  avec  elle,  tous 
les  symptômes  amaurotiques  ;  les  pupilles  n’étaient  plus  di¬ 
latées,  et  avaient  repris  leur  contractilité  normale  à  la  lumière, 
la  vision  était  pleinement  rétablie. 

Cette  observation  prouve  que  l’éliologic  est  la  base  la 
plus  solide  des  indications  thérapeutiques. 
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ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Des  maladies  mentales  considérées  sous  les  rapports  médical , 
lujgiénique  et  médico-légal;  par  E.  Esquirol,  médecin  en 
chef  de  la  maison  royale  des  aliénés  de  Charenton ,  ancien 
inspecteur  général  de  l’Üniversité,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  médecine,  etc.  —  1  vol.  in- 8°  avec  des 
planches. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  des  travaux  de  M.  Esquirol 
et  en  bien  saisir  l’esprit,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  coup- 
d’œil  rapide  sur  l’époque  à  laquelle  ils  ont  été  entrepris,  cl 
de  rappeler  la  position  scientifique  dans  laquelle  les  événe¬ 
ments  avaient  placé  leur  auteur.  Mû  par  un  sentiment  phi¬ 
lantropique  et  par  ce  besoin  d’innover  qui  est  propre  aux 
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grands  hommes,  Pinel  venait  de  remplir  auprès  des  aliénés 
le  rôle  de  libérateur.  Délivrés  de  leurs  chaînes,  les  insensés 
étaient  enfin  des  malades,  et  dignes  désormais  de  l’intérêt 
que  réclame  tout  être  souffrant.  Mais  là  ne  se  borna  point 
la  lâche  de  l’auteur  delà  Nosographie.  Embrassant  du  regard 
de  son  génie  les  scènes  pathologiques  dont  les  malheureux 
qu’il  avait  régénérés  étaient  les  tristes  victimes,  Pinel,  esprit 
éminemment  généralisateur,  ne  voulut  point  que  ses  obser¬ 
vations  fussent  perdues  pour  la  science,  et  un  jour  s’échappa 
de  sa  plume  son  admirable  Traité  de  l’aliénation  mentale. 
Son  oeuvre  était  grande  et  digne  de  lui ,  mais  incomplète. 
Il  avait  sans  doute  soulevé  bien  des  questions  -,  on  pour¬ 
rait  même  dire  qu’il  avait  entrevu  tout  ce  qu’il  y  avait  de 
plus  général  dans  la  spécialité  qu’il  avait  créée,  mais  il  n’a¬ 
vait  pas  tout  approfondi.  Il  restait  encore  bien  des  détails 
obscurs  à  élucider,  bien  des  questions  pratiques  à  éclaircir. 

11  restait  surtout  à  exécuter  ce  qu’il  avait  si  bien  dit ,  soit 
sur  le  traitement,  soit  sur  les  établissements  des  aliénés. 
Heureusement  ce  grand  médecin  avait  un  élève  et  un  ami  à 
qui  il  fil  un  grand  legs  :  il  lui  laissa  le  soin  de  compléter  * 
son  œuvre.  M.  Esquirol  comprend  dès-lors  toute  la  lâche 
qui  lui  est  dévolue,  et,  loin  d’être  découragé  par  ce  qu’a 
fait  son  maître ,  il  fouille  plus  en  avant ,  il  veut  voir  de  plus 
près  encore.  Il  débute  par  un  voyage  scientifique,  il  court 
de  ville  en  ville,  descend  de  cabanon  en  cabanon ,  y  trouve 
de  quoi  émouvoir  largement  son  âme  et  réveiller  son  esprit 
investigateur.  Se  vouant  en  entier  à  l’observation  clinique 
des  aliénés,  vivant  sans  cesse  au  milieu  d’eux,  étudiant 
leurs  mœurs  et  leurs  besoins,  dévorant  les  ennuis  de  l’ob¬ 
servation  pénible  et  délicate  attachée  à  ce  genre  de  malades, 
appréciant  avec  soin  l’influence  des  nombreuses  causes  de  la 
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folie,  observani  sa  marche,  ses  symptômes,  ses  crises,  les 
effets  des  traitements ,  il  a  riionnenr  de  fonder  la  première 
chaire  clinique  sur  les  maladies  mentales  ;  et  aujourcriiui , 
après  quarante  années  d’études,  il  vient  nous  dire  ce  qu’il 
a  vu,  ce  qu’il  a  observé. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  l’analyse,  nous  expri¬ 
merons  un  regret  d’autant  plus  vif  que  nous  le  croyons 
fondé  ;  c’est  celui  de  voir  un  livre,  tel  que  celui  de  M.  Es- 
quirol ,  si  bien  écrit,  si  bien  rempli  de  faits,  manquer  de 
lien  qui  en  fasse  une  œuvre  systématiquement  rédigée.  L’ou¬ 
vrage  est  sans  doute  un  recueil  d’excellentes  monographies, 
où  peut-être  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  folie 
sont  examinées  ;  mais  ce  n’est  point  un  traité  complet  tel 
que  nous  étions  en  droit  de  l’attendre  de  l’auteur.  Nous  fe¬ 
rons  toutefois  remarquer  que  M.  Esquirol  a  remédié,  du 
moins  en  partie,  à  cet  inconvénient,  par  la  disposition  na¬ 
turelle  et  méthodique  dans  laquelle  il  a  classé  les  différents 
mémoires  qui  composent  l’ensemble  de  l’ouvrage.  Il  se  di¬ 
vise  en  trois  parties  :  Dans  la  première,  M.  Esquirol  traite 
d’abord  de  la  folie  en  général,  et  s’occupe  de  certains  phé¬ 
nomènes  généraux  propres  à  tous  les  genres  d’aliénation, 
tels  que  les  hallucinations,  les  illusions,  la  fureur,  l’aliéna¬ 
tion  mentale  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices ,  l’é¬ 
pilepsie,  les  terminaisons  critiques  de  la  folie.  Il  étudie  en¬ 
suite  les  différentes  variétés  des  aliénations  :  la  lypomanie, 
la  démonomanie ,  le  suicide  ,  la  monomanie ,  la  manie ,  la 
démence ,  l’idiotie.  La  deuxième  partie  est  consacrée  aux 
publications  de  l’auteur  sur  les  établissements  et  les  maisons 
des  aliénés  en  France,  sur  la  maison  royale  des  aliénés  de 
Charenlon,  sur  le  village  do  Ghéel.  Enfin,  elle  contient  la 
réponse  à  la  question  suivante  :  «  Existe-t-il  de  nos  jours 
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un  plus  grand  nombre  de  fous  qu’il  n’en  existait  il  y  a  qua¬ 
rante  ans?  »  Un  mémoire  sur  risolcmenl  des  aliénés,  sur  la 
monomanie  suicide ,  et  quelques  remarques  sur  les  signes 
de  la  suspension ,  constituent  la  ‘dernière  partie  de  l’Ou¬ 
vrage. 

Le  mémoire  sur  la  folie  en  général  étant  le  chapitre  ca¬ 
pital  du  livre  que  nous  avons  sôus  les  yeux ,  celui  où  se 
trouvent  renfermés  les  éléments  de  toutes  les  autres  parties, 
nous  l’examinerons  avec  soin.  Un  tableau  rapide,  mais  vi¬ 
vement  dessiné,  d’une  maison  de  fous,  sert,  pour  ainsi  dire, 
de  fronton  à  cet  édifice  scientifique.  L’artiste  pourra  s’y  in¬ 
spirer  s’il  lui  prend  jamais  envie  de  peindre  un  de  ces>asiles 
de  l’infortune.  Pour  nous,  nous  .y  trouvons  un  tableau  fidèle 
des  mœurs  de  ses  habitants. 

M.  Esquirol  passe  ensuite  à  la  définition  de  la  folie,  dont 
il  nous  donne  une  idée  vraie  en  nous  disant  que  l’aliénation  • 
mentale  est  une  affection  ordinairement  chronique,  sans 
fièvre,  caractérisée  par  des  désordres  de  la  sensibilité,  de 
l’intelligence  et  de  la  volonté.  Cette  définition  embrasse  tout 
ce  qu’il  y  a  de  plus  général  dans  cette  affection ,  et  nous  dit 
de  prime  abord  quelle  est  l’opinion  de  l’auteur  sur  la  ques* 
tion  du  siège  de  la  folie.  Tout  en  n’adoptant  .point  de  sys¬ 
tème  philosophique,  M.  Esquirol  semblerait  avoir  une 
tendance  à  partager  les  idées  de  M.  Laromiguières  sur  la  clas¬ 
sification  des  facultés  en  ramenant  les  lésions  de  l’entende¬ 
ment  à  celle  de  l’attention.  Ne  pourrait-on  pas  en  faire  cio 
même  pour  la  perversion  des  instincts  ,  pour  les  monomà- 
nies  proprement  dites?  ne  pourrait* on  (pas  en  trouver  la 
source  dans  le  désordre  des  appétits,  des  désirs  ?  Dans  ce  cas, 
le  système  de  M.  Laromiguières  pourrait  très-bien  s’appli¬ 
quer  à  l’étude  palliologiqne  do  la  pensée,  ce  qui  la  sinq)li- 
1 850 .  T ,  1 V .  ovembre .  i  4 
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fierait  singulièrement.  Nous  aurions  désiré  que  M.  Esquirol, 
qui ,  le  premier,  a  si  bien  signalé  les  désordres  moraux  de 
l’aliénation ,  nous  eût  dit  sa  dernière  pensée  à  ce  sujet. 
Quelques  personnes  auraient  désiré  aussi  qu’il  eût ,  non- 
seulement  discuté ,  mais  encore  adopté  la  doctrine  phréno- 
logique.  Pour  nous,  nous  pensons  que  le  silence  de  M.  Es¬ 
quirol  à  ce  sujet  nous  dit  assez  quelle  est  sa  foi  scientifique 
à  l’égard  du  système  de  Gall.  Nous  lui  saurons  plus  de  gré 
d’avoir  modifié  la  classification  de  Pinel  en  admettant  deux 
variétés  de  délires  partiels  :  la  lypémanie  ou  mélancolie  des 
anciens  et  la  monomanie.  Celle  dernière  dénomination  est 
heureuse,  et  elle  exprime  une  variété  tellement  réelle  de  la 
folie,  que,  malgré  les  querelles  qu’on  lui  a  faites ,  elle  a  été 
si  généralement  adoptée  qu’elle  est  devenue,  pour  ainsi  dire, 
populaire.  Il  est,  en  effet,  incontestable  qu’il  existe  une  va¬ 
riété  de  la  folie  dans  laquelle  un  certain  ordre  d’idées  pré¬ 
domine  et  caractérise  le  délire.  On  ne  peut  nier  ce  fait  à 
moins  de  vouloir  jouer  sur  le  mot  monomanie  et  de  pré¬ 
tendre  qu’il  n’y  a  jamais  de  délire  mathématiquement  borné 
à  une  seule  idée.  Mais  quelle  est  la  manie  où  il  y  a  délire 
sur  tous  les  objets?  Niera-l-on  pour  cela  son  existence?  L’é- 
liologie  des  aliénations  est  sans  contredit  une  des  questions 
les  plus  intéressantes  qu’un  auteur  puisse  traiter  •,  mais ,  il 
faut  l’avouer,  c’est  Là  aussi  une  des  plus  difficiles.  11  ne  s’a¬ 
git  pas  seulement,  en  effet,  d’établir  d’une  manière  positive 
l’influence  des  climats,  des  saisons,  des  âges,  des  sexes,  des 
tempéraments,  des  professions,  de  la  manière  de  vivre,  mais 
encore  des  modifications  apportées  dans  cette  maladie  par 
les  lois,  la  civilisation,  les  mœurs,  la  situation  politique  des 
peuples,  les  idées  dominantes  des  diverses  époques,  les  pas¬ 
sions  ,  l’hérédité ,  et  enfin  toutes  les  causes  physiques  qui 
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peuvenl  donner  lieu  à  celle  déplorable  affeclion.  Queslion 
immense  et  loule  hérissée  de  difficultés!  Riche  de  nombreux 
matériaux,  fort  de  ses  longues  éludes  et  de  sa  longue  expé¬ 
rience  M.  Esquirol  a  jeté,  il  faut  le  dire,  de  grandes  lu¬ 
mières  sur  celle  partie  de  l’élude  de  la  folie,  et  quoiqu'on 
puisse  peut-être  lui  reprocher  d’avoir  tiré  des  conclusions 
trop  générales  et  trop  absolues  de  relevés  statistiques  quel¬ 
quefois  un  peu  faibles ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est 
arrivé  à  des  résultats  plus  positifs,  et  qu’il  a  apporté  une  pré¬ 
cision  plus  grande  dans  l’appréciation  des  causes  de  la  folie, 
que  ses  prédécesseurs. 

Nous  avons  lu  surtout ,  avec  le  plus  vif  intérêt ,  les  ré¬ 
flexions  pleines  de  justesse  de  M.  Esquirol  sur  l’influence 
des  mœurs  et  des  idées  dominantes  aux  diverses  époques  de 
la  société.  On  nous  pardonnera  de  reproduire  ici  une  de 
ces  pages,  où  l’esprit  philosophique  de  l’auteur  se  trouve 
lié  à  l’éloquence  du  langage  ;  «  Depuis  trente  ans,  dit-il,  les 
changements  qui  se  sont  opérés  dans  nos  mœurs,  en 
France,  ont  produit  plus  de  folies  que  nos  tourmentes 
politiques.  Nous  avons  changé  nos  antiques  usages ,  nos 
vieilles  opinions,  contre  des  idées  spéculatives  et  des  innova¬ 
tions  dangereuses.  La  religion  n’intervient  que  comme  un 
usage  dans  les  actes  les  plus  solennels  de  la  vie,  elle  n’ap¬ 
porte  plus  ses  consolations  et  ses  espérances  aux  malheu¬ 
reux  ;  la  morale  religieuse  ne  guide  plus  la  raison  dans  le 
sentier  étroit  et  difficile  de  la  vie;  le  froid  égoïsme  a  dessé¬ 
ché  toutes  les  sources  du  sentiment.  11  n’y  a  plus  d’affections 
domestiques,  ni  de  respect,  ni  d’amour,  ni  de  dépendances 
réciproques;  chacun  vit  pour  soi  ;  personne  ne  forme  de  ces 
sages  combinaisons  qui  liaient  à  la  génération  future  les  gé¬ 
nérations  présentes.  Les  liens  du  mariage  ne  sont  plus  que 

14. 
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des  hochets  dont  se  pare  le  riche  par  spéculation  ou  par 
arnour-propre,  et  que  néglige  le  bas  peuple  par  dédain  pour 
les  ministres  des  autels,  par  indifférence  ou  par. libertinage; 
ces  déplorables  vérités  m’ont  empêché  de  tenir  compte  de 
l’étal  de  mariage,  de  célibat  ou  de  veuvage  parmi  les  fem¬ 
mes  qui  entrent  dans  notre  hospice ,  et  par  conséquent  de 
pouvoir  apprécier  chez  elles  l’influence  du  mariage  sur  la 
production  de  l’aliénation  mentale . 

»  L’altération  de  nos  mœurs  se  fera  sentir  d’autant  plus 
long-temps  que  notre  éducation  est  plus  vicieuse.  Nous  pre¬ 
nons  beaucoup  de  soin  pour  former  l’esprit,  et  nous  sem- 
blons  ignorer  que  le  cœur  a  comme  l’esprit  besoin  d’éduca¬ 
tion.  La  tendresse  ridicule  et  funeste  des  parents  soumet  aux 
caprices  de  l’enfance  la  raison  de  l’âge  mûr.  Chacun  donne 
à  son  fils  une  éducation  supérieure  à  celle  qui  convient  à  sa 
position  sociale,  à  sa  fortune  :  en  sorte  que  les  enfants,  mé¬ 
prisant  le  savoir  de  leurs  parents,  dédaignent  la  censure  de 
leur  expérience.  Accoutumé  à  suivre  tous  ses  penchants, 
n’étant  point  façonné  par  la  discipline  à  la  contrariété,  l’en¬ 
fant  devenu  homme  ne  peut  résister  aux  vicissitudes ,  aux 
revers  dont  la  vie  est  agitée.  A  la  moindre  adversité,  la  folie 
éclate,  notre  faible  raison  étant  privée  de  ses  appuis,  tandis 
que  les  passions  sont  sans  frein,  sans  retenue.  Que  l’on  rap¬ 
proche  de  ces  causes  la  manière  de  vivre  des  femmes  en 
France ,  le  goût  effréné  qu’elles  ont  pour  les  romans  et 
pour  la  toilette,  pour  les  frivolités,  etc.,  et  la  misère,  les  priva¬ 
tions  des  classes  inférieures  ,  on  ne  s’étonnera  plus  du  dés¬ 
ordre  des  mœurs  publiques  et  privées;  on  n’aura  plus  le 
droit  de  se  plaindre  si  les  maladies  nerveuses,  et  parliculiè- 
rernenl  la  folie  >  se  mulliplient  en  France.  Tant  il  est  vrai 
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que  CO  qui  lient  au  bien  moral  de  l’homme  a  toujours  de 
grands  rapports  avec  le  bien-être  physique  et  la  conserva¬ 
tion  de  la  santé.  » 

C’était  un  beau  travail  à  faire  pour  un  médecin  hippo¬ 
cratiste  que  d’appliquer  la  doctrine  des  crises  à  une  affec¬ 
tion  qui  paraissait  plus  que  toute  autre  ne  pas  en  être  sus¬ 
ceptible,  à  raison  de  la  difficulté  qu’il  y  a  souvent  à  sai¬ 
sir,  dans  la  marche  de  celle  maladie,  les  phénomènes  qui 
caractérisent  le  grand  fait  de  pathologie  médicale.  Si  quel¬ 
quefois  en  effet  la  manie  se  juge  par  une  éruption  bien  ca¬ 
ractérisée,  par  une  évacuation  sanguine  abondante,  souvent 
aussi  un  rire  passager ,  quelques  pleurs ,  sont  les  seuls 
phénomènes  critiques  qu’on  puisse  observer.  Quoi  qu’il  eu 
soit,  après  le  grand  nombre  défaits  que  M.  Esquirol  a  cités 
à  ce  sujet,  il  ne  peut  plus  exister  le  moindre  doute  sur  celle 
question.  El  tant  il  est  vrai  qu’une  vérité,  sîiisie  et  appréciée 
par  un  habile  observateur ,  le  conduit  toujours  à  de  belles 
conséquences:  il  est  facile  de  voir,  en  lisant  le  livre  de  M. 
Esquirol,  que  ce  médecin  a  dù  la  plupart  de  ses  belles  cures  à 
ce  qu’il  a  su  tenir  compte  de  ce  grand  fait  d’observation. 
Tout  ce  que  l’auteur  nous  dit  à  ce  sujet  paraît  être  vrai  et 
neuf.  Nous  pourrons  en  dire  autant  de  ses  conclusions  sur 
la  curabilité  et  la  mortalité  des  aliénés;  pour  la  première, 
d’après  les  relevés  de  M.  Esquirol ,  elle  est  d’environ  un 
tiers. 

Lorsqu’on  songe  au  grand  nombre  d’ouvertures  d’aliénés 
que  M.  Esquirol  a  eu  l’occasion  de  faire  ou  de  voir  fiiirc 
dans  l’espace  de  quarante  ans,  on  désespère  que  jamais  l’a¬ 
natomie  pathologique  puisse  jeter  de  grandes  lumières  sur 
le  siège  précis  et  la  nature  de  la  folie.  Voici  la  conclusion 
vraiment  désolante ,  du  moins  pour  les  fervents  adeptes  de 
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ranalomo-palhologisme,  que  M.  Esquirol  a  tirée  de  tant  de 
nécropsies  :  On  peut  avancer,  dil-il ,  qu’il  esl  des  folies 
dont  la  cause  immédiate  échappe  à  nos  moyens  d’invosiiga- 
lion  ;  que  la  folie  dépend  d’une  modification  inconnue  du 
cerveau  ;  qu’elle  n’a  point  toujours  son  point  de  départ  dans 
le  cerveau,  mais  bien  dans  les  foyers  de  sensibilité  placés 
dans  les  diverses  régions  du  corps  ;  de  même  que  les  désor¬ 
dres  do  la  circulation  ne  dépendent  pas  toujours  des  lésions 
du  cœur,  mais  de  celle  de  toute  autre  partie  du  système 
sanguin.  On  sera  peut-être  moins  étonné  de  celle  conclu¬ 
sion ,  si  .on  réfléchit  combien  la  science  esl  encore  peu 
avancée  sur  l’étude  des  fonctions  physiologiques  du  cerveau. 
A  plus  forte  raison  doit-elle  rester  muette  sur  l’explication 
des  désordres  pathologiques.  C’est  du  reste  une  chose  assez 
remarquable  que  la  pauvreté  de  nos  connaissances  positives 
sur  les  fonctions  d’un  organe  qui  a  été  l’objet  des  recherches 
les  plus  minutieuses,  et  les  travaux  desWillis,  Meckel,  Mor- 
gagni,  Gredeny,  Chaussiei,  Gall,  Rostan,  Esquirol,  n’ont  eu 
pour  résultat,  en  ce  qui  concerne  le  siège  de  la  folie,  que  celle 
terrible  vérité  ;  que  l’anatomie  pathologique  ne  nous  a  en- 
core  rien  appris  de  satisfaisant  sur  la  lésion  qui  lui  est  pro¬ 
pre  et  qui  puisse  être  regardé  comme  l’élément  qui  la  carac- 
'  térise.  L’anatomie  pathologique  ne  résoudra  ce  problème  que 
lorsque  le  physiologiste  nous  aura  indiqué  d’une  manière 
précise  quelle  esl  la  partie  du  cerveau  qui  correspond  à  la 
mémoire,  à  la  volonté,  etc. 

Les  physiologistes  modernes  ont  bien  senti  cette  vérité. 
Leurs  nombreuses  vivisections  en  font  foi,  et  si  le  système  de 
Gall  eût  été  vrai,  l’anatomie  pathologique  du  cerveau  serait 
déjà  faite.  La  question  de  l’isolement  des  aliénés  a  été  savam¬ 
ment  traitée  par  M,  Esquirol,  à  l’article  du  Iraitemenl  des 
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aliénés.  Il  n*y  a  rien  à  ajouter  à  ce  qu’il  nous  a  dit  à  ce  su¬ 
jet.  Nous  ne  dirons  rien  sur  la  manière  dont  l’auteur  a 
exposé  les  règles  thérapeutiques  qui  conviennent  à  la  folie; 
on  voit  qu’il  se  trouve  tout-à-fait  dans  son  élément,  et  il  a 
exposé  avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  que  l’expérience  a  pu 
suggérer  à  un  esprit  doué  d’un  tact  pratique  rare  et  d’un 
grand  talent  d’observation.  H.  Seguin. 


Traité  de  philosophie  médicale ,  ou  Exposition  des  vérités 
générales  et  fondamentales  de  la  médecine;  par  E.  Aubert, 
D.-M.-P. —  1  vol.  in-8o  de  560  pages.  Paris,  1839.  Chez 
G.  Baillèie. 

Il  y  a  deux  parties  dans  ce  livre.  La  première  contient  la 
philosophie  médicale  et  même  des  généralités  de  philoso¬ 
phie,  pour  laquelle  l’auteur  semble  avoir  un  goût  tout  parti¬ 
culier.  La  deuxième  partie  contient  des  instituts  de  méde¬ 
cine  ,  c’est-à-dire  un  résumé  de  pathologie  générale ,  qu’il 
appelle  en  quelque  endroit  pathologie  philosophique.  11  con¬ 
tient  enfin  un  petit  abrégé  de  thérapeutique  générale. 

Sous  ces  trois  cadres,  en  vingt-neuf  chapitres,  plus  une 
préface,  des  prolégomènes,  une  introduction  et  un  avant- 
propos  à  la  tête  de  la  deuxième  partie,  l’auteur  a  trouvé  le 
moyen  de  parler  d’un  si  grand  nombre  de  choses ,  même 
étrangères  à  la  médecine,  que  nous  doutons  qu’il  ait  mis 
en  pratique  ce  précepte  d’Horace  : 

Denique  sit  quodvis  simplex  duntaxat  et  unum. 

Et  pourtant  un  traité  y  et  surtout  un  traité  de  philosophie 
médicale  y  semble  indiquer  un  enchaînement,  une  suite  de 
parties  liées  ks  unes  aux  auties,'  et  toutes  devraient  être  mé- 
dicaks. 
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Dès  sa  préface  l’auleur  sentanl  lui-même  le  principal  dé- 
faul  de  son  livre,  répond  qu’il  le  deslin’é  «  non-seulement 
D  aux  médecins ,  mais  aussi  aux  gens  du  monde,  dont  le 
»  suffrage  n’est  pas  moins  digne  d’envie!  »  A  ce  compte 
nous  ne  lui  devons  que  la  moitié  des  remercîmenls. 

Les  premiers  chapitres  traitent  de  la  philosophie  en  général, 
de  la  philosophie  médicale,  de  la  manière  de  philosopher,  etc. 

Nous  y  avons  remarqué  celte  pensée  :  «  Que  les  sciences 
»  sont  héréditaires  et  transmissibles  ,  mais  que  les  arts  sont 
»  personnels  ;  ce  qui  a  fait  dii^  que  nos  physiciens  pa- 
»  raissent  si  hauts  et  nos  poètes  si  petits,  parce  que  les  uns 
»  sont  montés  sur  les  épaules  d’Archimède  et  de  Newton , 
»  tandis  que  les  autres  se  trouvent  toujours  placés,  et  mal- 
»  gré  eux,  en  face  du  divin  Homère.  » 

Celte  distinction  entre  les  sciences  et  les  arts  s’applique  à 
la  médecine-science  et  à  la  médecine-art. 

\ 

Nous  avons  aussi  été  très-frappé  de  cette,  autre  pensée  que 
ceux  qui  écrivent  devraient  toujours  avoir  présente  à  l’es¬ 
prit  :  «  S’il  y  a  tant  de  gros  livres,  c’est  que  les  auteurs  ne 
»  prennent  pas  le  temps  ou  n’ont  pas  le  talent  d’en  faire  de 
))  plus  petits.  »  C’est  la  traduclion  de  cette  phrase  si  fami¬ 
lière  à  madame  de  Sévigné  :  «  Pardon  d’avoir  écrit  tant 
»  de  pages,  je  n’ai  pas  eu  le  temps  d’en  écrire  moins.  » 

Parlant  du  rapport  de  la  médecine  avec  les  autres  scien¬ 
ces,  rapport  qu’il  exagère  selon  nous  au  moins  relativement 
à  quelques-unes,  telles  que  les  sciences  politiques  et  mathé¬ 
matiques,  il  les  passe  toutes  en  revue,  sans  en  excepter  la 
métaphysique,  la  morale  et  la  logique,  etc.  «  La  médecine 
»  entretient  aussi ,  dit-il ,  des  rapports  avec  les  beaux-arts 
»  et  les  belles-lettres...  »  Nous  aurions  été  plus  surpris  en¬ 
core  de  trouver  à  la  tête  de  ces  sciences  la  physique  du 
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monde ,  si  nous  n’eussions  trouvé  plus  loin  un  chapitre 
sur  ce  sujet  intitulé  :  Contemplation  de  l’univers. 

Tout  cela  est  fort  savant;  mais...  il  faut  bien  le  dire,  non 
crat  hic  locus,  du  moins  à  notre  avis. 

Nous  aussi  nous  avons  souvent  répété  cette  parole  de 

Zimmermann:  «  Un  médecin  qui  ne  lit  pas  ne  voit  que  Itii- 

»  même  dans  le  monde ,  et  s’expose  par  conséquent  à  n’y 

« 

pas  voir  grand’chose.»  Mais  avec  Zimmermann  nous  ap¬ 
pliquons  cela  à  la  médecine  plutôt  qu’aux  sciences  accessoi¬ 
res  à  la  médecine,  et  surtout  à  celles  qui  lui  sont  fort  peu 
accessoires.  One  les  moments  d’un  médecin  sont  bien  mieux 
employés  à  lire  de  bons  ouvrages  de  médecine  pratique,  à 
rédiger  et  coordonner  ses  observations ,  à  visiter  les  indi¬ 
gents,  comme  l’auteur  du  reste  le  conseille,  avec  les  épan¬ 
chements  d’une  âme  si  bienfaisante,  qu’à  scruter  les  incom- 
préhensibilités  de  la  philosophie  transcendante  ! 

Par  une  fatalité  singulière,  l’auteur  accorde  peu  de  faveur 
à  l’anatomie  et  à  la  chirurgie.  Pour  nous ,  nous  pensons 
que  toute  la  vie  le  médecin-praticien  doit  en  ranimer  dans 
son  esprit  les  souvenirs  si  fugitifs,  surtout,  lorsque,  comme 
les  médecins  de  campagne,  c’est-à-dire  les  trois  quarts  des 
médecins ,  on  est  appelé  à  pratiquer  journellement  la  chi¬ 
rurgie. 

C’est  avec  un  grand  plaisir  et  un  grand  profit  que  nous 
avons  lu  le  chapitre  :  De  l’École  de  Cos  et  de  l’ hippocratisme 
primitif.  On  voit  que  l’auteur  a  lu  et  relu  Hippocrate  et  qu’il 
en  a  profité.  Certes,  il  doit  être  un  bon  praticien  celui  qui 
comprend  aussi  bien  l’hippocratisme,  la  nature  formatrice, 
conservatrice  et  médicatrice  ;  celui  qui  comprend  aussi  bien 
la  médecine  expectante  qui  a  fourni  à  un  médecin  hippocra- 
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liste,  à  Slahl,  son  beau  livre  inlflulé  :  Ars  sanandi  cum  expec^ 
tatione  opposiîâ  cum  nudâ  expectatione. 

Avec  Tauleur  nous  plaignons  ceux  qui  se  laissenl  rebu¬ 
ter  de  la  lecture  du  vieillard  de  Cos  par  un  peu  dérouillé. 
Cette  rouille  est  le  pur  ciïët  du  temps,  et  aussi  sans  doute 
un  peu  des  copistes;  mais  frottez,  à  force  de  lecture  et  de 
méditation,  comme  M.  Aubert,  cette  rouille  qu’on  trouve 
par  endroits,  et  vous  marcherez  d’admiration  en  admiration, 
et  cela  à  votre  grand  avantage  et  à  celui  de  vos  malades  sur¬ 
tout.  Si  votre  esprit  et  votre  patience  répugnent  à  ce  travail, 
lisez  au  moins  les  dogmes  d’Hippocrate  dans  les  nombreux 
médecins  qui  les  ont  présentés  sous  toutes  les  formes  depuis 
plus  de  deux  mille  ans:  Arétée,  Cœlius  Aurelianus,  Sy¬ 
denham,  Slahl,  Bordeu,  et  surtout  dans  l’ouvrage  si  clair  et 
si  limpide  de  M.  Cayol ,  dans  celte  Clinique  médicale  dont 
l’auteur  que  nous  analysons  parle  avec  tant  d’admiration  , 
et  à  laquelle  il  doit  les  plus  beaux  passages  de  son  livre. 

Le  temps  ni  l’espace  ne  nous  permettent  de  suivre  M.  Au¬ 
bert  dans  l’appréciation  historique  et  critique  qu’il  fait  de 
l’École  d’Alexandrie,  de  l’École  de  Montpellier  et  de  l’École 
de  Paris. 

Il  a  raison ,  une  des  gloires  de  l’École  de  Montpellier 
c’est  d’avoir  pris  pour  devise  celle  inscription,  dont  elle  s’est 
toujours  efforcée  de  se  rendre  digne  :  Olim  Cous,  nunc  Mons- 
peliensis  Hippocrates  ;  de  même  que  l’une  des  gloires  de  l’É¬ 
cole  de  Paris ,  c’est  d’avoir  toujours  eu  dans  son  sein  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  médecins  hippocratistes  qui 
ont  eu  le  courage  d’y  défendre  l’hippocralisme,  même  à  l’épo¬ 
que  de  l’apogée  du  physiologisme,  celle  nouvelle  doctrine 
c^ui  déjà  se  relire  devant  la  doctrine  toujours  ancienne  et 
toujours  nouvelle  des  traditions  médicales  conservées,  comme 
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un  feu  sacré,  de  siècle  en  siècle,  sans  inlenuplion ,  par  un 
nombre  imposant  de  médecins  dont  nous  pouvons  suivre  la 
chaîne  non  interrompue  depuis  nos  jours  jusqu’à  Hippocrate 
et  meme  au-delà  ;  car  Hippocrate  (et  c’est  là  le  cachet  de  là 
vérité)  a  pris  soin  lui-même  dans  son  livre.  De  Priscâ  medi- 
cinây  de  déclarer  qu’il  n’est  pas  l’inventeur  de  la  doctrine 
qu’il  enseignait,  bien  éloigné,  comme  on  le  voit,  de  ressem¬ 
bler  à  nos  inventeurs  de  nouvelles  doctrines. 

Le  chapitre  de  la  théorie  et  de  la  pratique  constate  une 
grande  vérité,  l’influence  immense  de  la  théorie  sur  la  pra¬ 
tique.  Dans  le  doute,  dans  l’incertitude,  dans  la  perplexité, 
ce  qui  arrive  dans  beaucoup  de  cas  et  dans  les  plus  graves, 
.chaque  médecin ,  même  à  son  insu ,  se  décide  d’après  la 
doctrine  ou  le  système  qu’il  a  embrassés.  On  comprendra 
après  cela  l’importance  immense  de  ce  que  quelques  prati¬ 
ciens  traitent  inconsidérément  de  luxe  et  de  vanité,  on  com¬ 
prendra  ,  comme  l’auteur  que  nous  analysons,  combien  il 
importe  aux  médecins  praticiens  de  se  retremper  souvent 
par  la  lecture  des  Pères  de  la  médecine. 

Nous  retrouvons  encore  ici  un  chapitre  écrit  dans  un  bon 
esprit,  relativement  aux  crises  et  aux  jours  critiques;  il  tient 
un  sage  milieu  entre  les  exagérations  opposées  auxquelles 
cette  doctrine  a  donné  lieu,  et  il  dit  bien  vrai  quand  il  dit 
que  c’est  surtout  sur  cette  nature  vierge  et  forte  des  gens  de 
la  campagne  qu’on  observe  bien  les  crises  et  les  jours  criti¬ 
ques. 

Nous  aimons  aussi  à  le  voir  rappeler  l’attention  des  mé¬ 
decins  de  nos  jours  sur  les  maladies  utiles,  sur  les  maladies 
palliatives,  sur  les  maladies  curatrices  et  médicatrices,  et 
sur  les  affections  qu’il  est  dangereux  de  guérir. 

Viennent  ensuite  une  série  de  chapitres  sur  la  pathologie 
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générale  plutôt  que  sur  la  philosophie  médicale.  Il  y  traite 
de  la  santé,  de  la  maladie  en  général,  de  la  pathogénésîe ,  de 
Vétat  morbide,  des  causes  morbifiques,  des  tempéraments  qui 
sont  traités  avec  une  verve  d’autant  plus  remarquable  qu’on 
ne  trouve  communément  sur  les  tempéraments  que  des  lieux 
communs  et  toujours  les  mêmes. 

Puis  il  revient  encore  sur  la  réaction  en  général  ;  il  prend 
pour  épigraphe  de  son  chapitre  (car  chaque  chapitre  a  une 
épigraphe,  mode  empruntée  à  la  littérature  romantique)  ce 
passage  de  la  Clinique  médicale  de  M.  Cayol  :  «  L’organisme 
»  réagit  contre  les  causes  accidentelles  de  trouble  et  de  des- 
»  truclion  en  vertu  des  mêmes  lois  qui  président  à  Fentretien 
»  de  la  vie  qui  n’est  elle-même  qu’une  lutte  continuelle  de 
»  la  force  vitale  contre  les  forces  opposées.»  Là  se  trouvent 
exposés ,  comme  au  chapitre  de  VÈcole  de  Cos,  comme  à  celui 
de  la  Nature  médicatrice,  les  vrais  principes  de  la  médecine  ; 
c’est  là  de  la  vraie  philosophie  médicale. 

Malgré  les  disparates  que  plusieurs  pourront  lui  reprocher, 
nous  lui  pardonnerons  assez  volontiers  de  nous  avoir  ,  à  la 
fin  de  son  livre,  donné  un  chapitre  sur  la  thérapeutique  gé¬ 
nérale,  parce  qu’il  a  trouvé  le  secret,  en  quelques  pages,  de 
poser  les  véritables  bases  de  la  thérapeutique  plutôt  diété¬ 
tique,  hygiénique  et  expectante  que  jugulatrice  coup  sur 
coup. 

Nous  finirons  par  un  reproche,  parce  que  l’auteur  finit 
par  une  erreur.  Il  classe  M.  Rostan  parmi  les  médecins  hip¬ 
pocratistes,  à  côté  de  MM.  Cayol,  Récamicr  et  Double. 
Pourquoi  pas  aussi  M.  Rouillaud? 


V 
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De  la  peste  orientale,  etc.;  par  A.-F.  Bulard,  de  Méru. 

1  vol.  in-8®. 

Des  expériences  hardies  avec  la  »pesle ,  de  nombreuses  ou- 
verlures  de  corps  de  pestiférés,  une  exposition  vive  et  sou¬ 
vent  passionnée,  tels  sont  les  traits  saillants  qui  distinguent, 
de  la  plupart  des  monographies  antérieures ,  l’ouvrage  que 
vient  de  publier  M,  Bulard,  après  en  avoir  recueilli  les 
matériaux  à  Alexandrie,  au  Caire,  à  Smyrne  et  à  Constan¬ 
tinople.  Quand  nous  disons  que  les  autopsies  cadavériques 
sont  un  des  côtés  originaux  du  traité  de  la  peste  orientale , 
nous  devons  ajouter,  pour  éloigner  toute  fausse  interpréta¬ 
tion,  que  l’auteur  n’entend  pas  être  classé  parmi  les  anato¬ 
mo-pathologistes  *,  il  est  vitaliste  au  contraire,  et  ne  le  laisse 
point  ignorer.  Mais  il  ne  lui  a  pas  été  difficile  de  constater 
la  partie  faible  dans  les  histoires  de  la  peste  que  tant  d’esti¬ 
mables  observateurs  avaient  déjà  tracées.  Tandis  que  la 
symptomatologie  et  la  thérapeutique  s’y  trouvaient  exposées 
avec  soin  et  profusion  ,  le  champ  restait  presque  tout  neuf 
pour  les  recherches  nécroscopiques.  C’est  la  première  lacune 
que  M.  Bulard  a  fait  en  sorte  de  remplir.  Il  existait  un  vide 
non  moins  sensible  dans  le  genre  d’expérimentation  auquel 
ce  médecin  s’est  livré;  les  questions,  il  est  vrai,  étaient 
posées  depuis  long-temps,  mais  il  ne  fallait  pas  moins  de 
hardiesse  que  de  discernement  pour  les  résoudre,  et  c’est  la 
prudence  même  qui  en  retardait  la  solution  :  telles  s’offraient 
diverses  expériences  directes  et  personnelles  touchant  la  con¬ 
tagion  et  la  désinfection.  Chaque  problème  recélait  une  in¬ 
connue  de  vie  ou  de  mort,  et  l’on  ne  se  décide  pas  aisément 
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à  mettre  rexislcnce  en  jeu  pour  trancher  une  question  de 
médecine  prophylactique. 

Sans  attacher  à  Tanalomie  pathologique  une  importance 
exagérée  dont  le  bon  sens  médical  a  fait  justice,  nous  pen¬ 
sons  qu’elle  est  une  utile  partie  complémentaire  de  l’iiistoire 
des  maladies,  et,  sous  ce  rapport,  M.  Bulard  nous  paraît 
avoir  été  bien  inspiré  en  recherchant  quelles  altérations  or¬ 
ganiques  coïncident  ordinairement  avec  les  symptômes  de 
peste,  quelles  inductions  théoriques  et  pratiques  pourraient 
ressortir  de  cet  examen  comparatif.  L’intérêt  o»i  tout  au 
moins  le  mérite  de  nouveauté  attaché  aux  investigations 
cadavériques  des  pestiférés,  n’avaient  point  échappé  à  la 
commission  médicale  d’Égypte  dont  nous  faisions  partie, 
sous  la  présidence  de  M.  Pariset  (de  1828  à  1850);  mais 
elle  fut  mal  servie  par  les  circonstances.  Après  avoir  diffici¬ 
lement  obtenu  d’Abdalha,  pacha  de  Saint-Jean-d’Acre ,  la 
permission  de  pratiquer  des  ouvertures  cadavériques  à  Tri¬ 
poli  de  Syrie,  où  sévissait  une  épidémie  de  peste,  nous 
fûmes  surpris  dans  un  cimetière  comme  nous  venions  de 
terminer  la  première  autopsie,  et  force  nous  fut  alors  de 
renoncer  à  des  recherches  qui  avaient  violemment  soulevé 
contre  nous  les  clameurs  de  toute  la  ville.  Au  Caire,  nous 
n’avons  pu  ouvrir  qu’un  seul  pestiféré  qui  avait  succombé 
à  une  attaque  sporadique,  et  sur  lequel,  du  reste,  nous 
avons  noté  la  plupart  des  altérations  si  souvent  retrouvées  à 
peu  d’années  d’intervalle  par  M.  Bulard.  Qu’on  nous  par¬ 
donne  cette  courte  justification  d’une  lacune  qui  a  peut-être 
été  reprochée  à  la  commission  médicale  d’Égypte,  quoique 
sa  mission  expresse  fût  bornée  à  la  recherche  des  causes  gé- 
nératrices  de  la  peste  ^  et  qu’elle  ait  publié  ses  observations 
sur  celle  question  ardue  qui  domine  toutes  les  autres. 
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Nous  disons  donc  que  le  trailé  de  M.  Bulard  renferme 
un  ensemble  de  nouveaux  documenls  sur  Tanatomie  pa¬ 
thologique  des  pestiférés,  el  ces  documenls  ont  été  puisés, 
non  dans  les  livres  qui  en  étaient  vides  pour  la  plupart, 
mais  dans  de  nombreuses  autopsies  cadavériques.  Les  in- 
duclionsque  l’auteur  a  tirées  de  ces  ouvertures  de  corps  nous 
paraissent  généralement  judicieuses.  11  ne  faut  rien  moins 
que  l’aveuglement  des  systèmes  pour  rapporter  à  une  gastro- 
entérite,  ou  à  toute  autre  phlegmasie  locale,  une  maladie 
aussi  formidable,  aussi  foudroyante  que  la  peste.  A  peine 
l’ingestion  de  quelque  substance  toxique  et  corrosive  serait- 
elle  capable  de  frapper.de  mort  aussi  promptement;  et  très- 
certainement  alors  on  ne  constaterait  pas  des  phénomènes 
de  maladie ,  de  décomposition,  dans  toutes  les  parties  du 
cadavre.  La  peste  est  une  affection  générale  s’il  en  fut  ja¬ 
mais  :  fluides  el  solides,  tout  est  altéré,  comme  dans  les  em¬ 
poisonnements  virulents  ou  miasmatiques.  M.  Bulard  pense 
que  le  système  lymphatique  est  atteint  le  premier,  et  que 
c’est  celui  qui  offre  les  altérations  les  plus  constantes. 

s 

La  partie  de  rexpérimenlalion  est,  sans  contredit,  la  plus 
remarquable  de  l’ouvrage  de  M.  Bulard.  Ce  n’est  pas  des 
essais  thérapeutiques  que  nous  parlons ,  car  malheureuse¬ 
ment  on  n’est  pas  plus  avancé  aujourd’hui  qu’on  ne  l’était 
le  siècle  dernier  dans  le  traitement  de  la  peste.  Point  d’in¬ 
dication  nouvelle  ni  de  nouveau  moyen  curatif  auxquels 
l’expérience  ait  donné  une  encourageante  sanction.  Les  pra¬ 
ticiens  les  plus  sages,  et  tel  est  aussi  l’avis  de  M.  Bulard, 
en  sont  réduits  à  épier  les  indications  générales,  les  mouve¬ 
ments  curatifs  spontanés  de  l’organisation,  comme  dans  le 
choléra,  la  fièvre  jaune,  et  toutes  les  affections  générales 
graves  ou  typhoïdes.  Nous  n’avons  pas  suivi  d’autre  mé- 
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’  ihocle  pendant  l’épidémie  pcsiilenlielle  de  Tripoli  de  Syrie. 

Mais  il  y  avait  au  Ire  chose  que  les  agents  thérapeuti¬ 
ques  à  expérimenter  dans  la  peste,  et,  sous  ce  rapport,  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Billard  olïre  plus  d’un  genre  d’intérêt.  La  ques¬ 
tion  si  grave  et  si  périlleuse  de  la  contagion  s’y  trouve 
traitée  expérimentalement  d’une  manière -large,  logique  et 
courageuse.  L’auteur  ne  s’est  pas  borné  à  recueillir  et  à 
peser  des  faits  basés  sur  des  témoignages,  ou  préparés  par 
des  circonstances  qui  seraient  venues  s’offrir  à  son  examen  ; 
il  s’est  livré  à  des  expériences  dangereuses  sur  lui-même,*  il 
a  vu  des  confrères  montrer  le  môme  dévouement;  des  cri¬ 
minels  aussi  ont  été  soumis  à  diverses  expérimentations. 
Les  preuves  de  contagion  nous  paraissent  ressortir  avec  une 
entière  évidence  de  l’ensemble  des  faits  rapprochés  par 
M.  Billard.  Que  les  adversaires  de  cette  doctrine  cessent 
donc  de  conclure  que  la  peste  n’est  pas  contagieuse  parce 
qu’on  peut  toucher  des  corps  pestiférés  ou  contaminés  sans 
contracter  la  maladie.  C’est  ainsi  cependant  que  raisonnent 
les  expérimentateurs  dont  l’attention,  exclusivement  fixée  sur 
l’agent  pathologique,  ne  tient  pas  compte  de  la  disposition 

si  variable  et  si  obscure  des  organisations  et  d’une  infinité 
« 

d’influences  extérieures,  préservativesou  auxiliaires...  Qu’on 
m’expédie  des  vêtements  de  pestiférés  de  Constantinople  ou 
d’Alexandrie,  disait  naguère  un  médecin  distirigué ,  dont 
l’énergie  des  opinions  fut  remarquée  dans  les  débats  sur  la 
fièvre  j’aune,  j’irai  m’en  revêtir  au  lazarelh  ;  et  si  l’épreuve 
répond  à  mes  convictions  ,  j’espère  qu’on  ne  balancera  pas 
à  proclamer  la  non-contagion  de  la  peste  et  rinuiiliié  des 
quarantaines  fondées  sur  l’inexpérience  et  la  peur...  A  Dieu 
ne  plaise  que  les  hommes  préposés  à  la  garde  de  la  santé 
publique  se  prononcent  aussi  légèrement  !  Jamais  les  conta- 
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glonislGS  n’onl  piélendu  que  le  conlacl  fût  un  moyen  sûr 
de  contracter  la  peste  :  ils  ont  envisagé  la  contagion  du 
même  point  de  vue  que  toutes  les  causes  occasionnelles  de 
maladie,  ni  plus  ni  moins  ^  or,  le  caprice  des  prédispositions 
les  rend  toutes  inconstantes.  Est-ce  que  quand  une  almo- 
sphère  catarrhale  enveloppe  une  eité  tous  les  promeneurs 
contractent  des  rhumes?  Est-ce  que  tous  les  ouvriers  soumis 
aux  émanations  du  plomb  sont  atteints  de  la  colique  satur¬ 
nine?  El  pourquoi  les  forces  réagissantes  et  tutélaires  de  l’or¬ 
ganisme  ne  se  comporteraient-elles  pas  de  même  en  pré¬ 
sence  de  la  contagion  et  de  l’infection  ?  Dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  c’est  un  principe  pathologique  qui  subju¬ 
gue  ou  qui  est  repoussé. 

Du  reste,  en  appuyant  le  maintien  de  ces  institutions 
séculaires,  M.  Bulard  pense  que  les  réglements  sanitaires 
des  quarantaines  pourraient  être  modifiés ,  et  c’est  une  opi¬ 
nion  que  nous  partageons  depuis  long-temps.  Dans  ce  but 
nous  avons  présenté  ,  il  y  a  quelques  années,  à  M.  le  mi¬ 
nistre  du  eonimerce,  un  plan  étendu  indiquant  les  recher¬ 
ches  à  faire,  les  moyens  d’y  procéder,  et  les  sages  réformes 
auxquelles  des  documents  nombreux  et  authentiques  pour¬ 
raient  amener,  en  offrant  d’égales  garanties  à  la  sécurité  pu¬ 
blique- qui  veut  être  protégée,  et  aux  relations  de  la  France 
avec  l’Orient  qui  demandent  à  être  allégées  de  leurs  lour¬ 
des  entraves. 

Animé  des  mêmes  intentions,  M=  Bulard  vient  d’adres¬ 
ser  un  nouveau  projet  de  réforme  au  gouvernement  fran¬ 
çais.  D’après  lui,  les  quarantaines ,  qu’il  faut  maintenir, 
seraient  susceptibles  d’une  grande  réduction  ,  à  l’aide  de 
mesures  désinfectantes  très-simples.  Il  suffirait  d’une  tem¬ 
pérature  artificielle  égale,  appliquée  pendant  quelques  lieu- 
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res  aux  personnes  cl  pendant  quelcpies  jours  aux  objets;  ou 
bien  de  l’immersion  dans  l’eau  pour  les  corps  que  le  la- 
\age  ne  pourrait  altérer.  En  voyant  proposer  des  pratiques 
aussi  simples  et  aussi  commodes ,  nous  regrettons  que  les 
considérations  et  les  expériences  présentées  par  M.  Bulard 
n’aient  point  celte  force  décisive  qui  entraîne  les  convictions 
et  prépare  inévitablement  les  réformes. 

La  question  si  importante  de  l’origine  primitive  oiispon* 
tanée  de  la  peste  n’a  pas  été  inaperçue  par  l’auteur;  maïs 
elle  nous  paraît  trop  superficiellement  traitée,  et  nous  crai¬ 
gnons  bien  que  son  opinion  à  ce  sujet  soit  plus  spécieuse  que 
solide.  Voici  comment  il  l’a  lui-même  résumée  :  «  Nous 
considérons  la  peste  comme  une  maladie  transformée,  dont 
la  cause  spécifique ,  primordiale  ,  extra-individuelle  à  son 
origine  (de  quelque  part  qu’elle  vienne)  revêt  bientôt  par  un 
pur  phénomène  d’élaboration  pathologique  un  caractère 
nouveau  de  spécificité  exclusivement  individuelle ,  comme 
le  démontrent  sa  contagionabilité  et  l’immunité  par  l’isole¬ 
ment;  à  la  manière  de  certaines  affections  charbonneuses,  de 
la  rage,  de  la  petite  vérole,  etc.,  qui  naissent  d’abord  d’in¬ 
fluences  extérieures,  et  se  transforment  ensuite  de  telle  sorte 
qu’elles  ne  sont  plus  susceptibles  de  se  propager  qu’en  rai¬ 
son  d’une  cause  spécifique  absolument  individuelle.  »  Et 
plus  loin  :  «  Jamais  la  peste  ne  se  développe  spontanément, 
à  la  manière  épidémique  ;  jamais  au  plus  terrible  de  ses 
ravages,  un  seul  accident  n’a  pu,  en  Orient,  être  évoqué 
d’une  habitation  européenne  sous  quarantaine  vraie.  » 
Quelque  convaincu  que  nous  soyons  depuis  bien  long¬ 
temps,  et  des  propriétés  contagieuses  de  la  peste  et  des  béné¬ 
fices  de  l’isolement,  l’opinion  que  nous  venons  de  rapporter 
lexlLiellemenl  nous  paraît  trop  conjecturale  sous  un  rapport. 
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ri  sous  l’aulre  Irop  exclusive.  Nous  pensons  qu’il  exisle 
[iour  la  pesle  deux  modes  d’origine  el  de  propagation,  l’in- 
feciion  el  la  conlagion.  Mais  nous  ne  voulons  pas  entrer  ici 
dans  une  discussion  qui  nous  enlraînerail  trop  loin.  D’ail¬ 
leurs  nous  avons  déjà  publié  nos  opinions  à  ce  sujet  dans 
la  Revue  médicale  (v.  1834). 

Iléunissanl  le  double  caractère  d’une  monographie  el  d’une 
relation  historique  des  pestes  de  1834  et  1835,  l’ouvrage 
de  M.  Bulard  contient  aussi  une  notice  biographique  des 
médecins  européens  qui  ont  été  aux  prises  avec  ces  affreu¬ 
ses  épidémies.  Nous  ne  devons  pas  nous  associer  ici  à  l’au¬ 
teur  pour  décerner  nominativement  des  éloges  ou  du  blâme 
aux  médecins  qui  ont  montré  du  dévouement  ou  qui  ont 
obéi  à  des  suggestions  égoïstes  ;  mais  nous  aimons  à  reven¬ 
diquer  pour  la  France  el  pour  la  médecine  l’honneur  qui 
leur  revient  de  l’héroïsme  que  plusieurs  de  nos  compatrio¬ 
tes  et  confrères  ont  déployé  en  présence  d’un  fléau  dont  le 
nom  seul  porte  l’effroi  chez  tous  les  peuples  de  lu  terre.  En 
tète  de  ces  hommes  courageux ,  la  justice  nous  commande 
de  citer  M.  Bulard. 

Si ,  après  avoir  jugé  le  livre,  estimable  sous  plusieurs 
rapports,  il  nous  est  permis  de  dire  un  mol  de  l’auteur,  que 
nous  ne  connaissons  que  par  ses  œuvres,  nous  exprimerons 
sincèrement  le  regret  de  le  voir  si  préoccupé  de  ne  rien  de¬ 
voir  qu’à  lui -même ,  dans  une  spécialité  scientifique  où 
rinleliigcnce  d’un  seul  est  si  peu  de  chose  pour  trouver  le 
dernier  mol  d’une  foule  de  problèmes, à  la  solution  desquels 
chaque  observateur  vient  apporter  son  tribut  de  méditations. 
Un  caractère  enthousiaste  et  entreprenant ,  et  l’ambition  si 
ostensible  de  la  renommée,  ont  inspiré  à  M.  Bulard  des  ac¬ 
tions  vraiment  héroïques  j  mais  alors  même  que  leur  mobile 
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peut  êlre  avoué,  les  vertus  du  paganisme  n’occupent  que  le 
second  rang,  et  l’on  estime  davantage  un  auteur  qui,  dégagé 
de  sa  propre  personne  dans  le  récit  de  scs  travaux,  laisse 
deviner  au  moins  une  partie  de  son  mérite. 

A.  Lagasquie  ,  D.-M.-P. 


— - - — — - - - « 

REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE  DES  JOURxNAUX  DE 
MÉDECINE  FRANÇAIS. 

Épidémie  de  suelte  miliaire.  — Lettre  sur  les  moyens  d’éteindre  la 
pelite  vérole  en  France.  —  Epilepsie  guérie  par  la  brûlure  et  par 
l’amputation.—  Ablation  totale  d’une  partie  d’un  doigt. —  Bles¬ 
sure  de  l’artère;  anévrisme  faux  consécutif.  —  Maladies  de  l’Ara¬ 
bie. —  Acides  employés  contre  la  rage. —  Morsure  de  vipère  trai¬ 
tée  par  l’euphorbe.  —  Rétention  urinaire  guérie  par  le  seigle  er¬ 
goté. —  Affections  calculeuse  s.  —  Empoisonnement  par  l’acide 
prussique. —  Empoisonnement  par  le  suracétate  de  plomb. — Em¬ 
poisonnement  par  l’acide  oxalique. 


Gazette  médicale  (Octobre  iSSg). 

ï.  —  Histoire  de  Vépidémie  de  suelte  miliaire  qui  a  régné  dans 
plusieurs  communes  de  V arrondissement  de  Coulommiers  pendant 
les  mois  de  mai  et  juin  1839  ;  par  MM.  Barthez  ,  Guéneau 
DE  Müssy  et  Landouzy,  docteurs  en  médecine ,  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Au  mois  d’avril  1839, 
quelques  cas  de  suette  miliaire  se  manifestèrent  à  Orly.  Au 
mois  de  mai ,  cette  affection  prit  un  caractère  épidémique. 
Le  10  mai ,  la  commune  de  Saint-Cyr  fut  envahie ,  puis 
celle  de  Saint-Ouen  ;  huit  jours  plus  tard,  celle  de  Done  ; 
la  maladie  fut  moins  grave  dans  ce  dernier  village.  Presqtte 
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tous  les  malades  y  guérirent  parfaitement  et  sans  avoir  à 
subir  une  longue  convalescence,  tandis  qu’il  n’en  fut  pas 
ainsi  à  Saint-Cyr,  Saint-Ouen  et  Orly.  On  pourrait  expliquer 
ce  fait  par  la  position  de  ces  villages  :  Done  est  situé  sur  le 
point  le  plus  élevé  du  département  de  Seine-et-Marne , 
tandis  que  Saint-Cyr,  Saint-Ouen  et  Orly  se  trouvent  dans 
le  fond  d’une  vallée  étroite,  arrosée  par  deux  rivières,  dont 
les  eaux,  pendant  l’hiver  et  lors  des  grandes  pluies,  inon¬ 
dent  toutes  les  plaines  environnantes. 

Souvent  la  maladie  a  débuté  sans  aucun  signe  précur¬ 
seur,  et  s’est  manifestée  soudainement,  au  réveil ,  par  des 
sueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Quelquefois  elle  était 
précédée ,  pendant  deux  ou  trois  jours,  ou  seulement  pen¬ 
dant  quelques  heures,  de  malaise,  de  lassitude,  de  douleur 
dans  les  articulations  et  surtout  dans  les  poignets  ;  de  cé¬ 
phalalgie  sus-orbitaire  plus  ou  moins  intense ,  d’une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  dans  la  région  épigastrique,  de 
nausées,  de  vomissements ,  rarement  de  diarrhée  ,  et  dans 
ce  cas  elle  était  toujours  peu  intense. 

Les  sueurs  étaient  rarement  précédées  de  frisson.  Elles 
étaient  quelquefois  modérées ,  le  plus  souvent  très-abon¬ 
dantes,  dans  quelques  cas  effrayantes.  Elles  avaient  en  gé¬ 
néral  une  odeur  fétide ,  assez  semblable  à  celle  qui  s’exhale 
des  matières  organiques  en  putréfaction. 

La  langue,  dès  le  début,  était  blanchâtre,  recouverte 
d’un  enduit  épais  ;  ses  bords  et  sa  pointe  n’offraient  aucune 
rougeur  anormale  ;  elle  était  épaissie ,  et  cette  augmenta¬ 
tion  de  volume  fut  quelquefois  assez  prononcée  pour  rendre 
la  parole  embarrassée.  Elle  était  presque  toujours  humide. 
La  bouche  était  pâteuse,  mauvaise,  dans  très-peu  de  cas 
amère.  La  soif  n’était  vive  que  lorsque  la  fièvre  était  in¬ 
tense,  ce  qui  avait  lieu  rarement  :  celle-ci  s’observait  dés* 
le  début,  mais  cédait  le  troisième  ou  le  quatrième  jour , 


250  LITTÉRATURE  MEDICALE  FRANÇAISE. 

c’est-à-dire  après  réruption.  et,  quand  elle  se  prolongeait  , 
ce  n’était  que  par  accès  qu’elle  se  manifestait  et  lorsqu’il 
devait  se  faire  une  nouvelle  éruption  ou  qu’il  y  avait  une 
rechute.  Le  plus  souvent,  ces  accès  de  fièvre  n’étaient  pas 
précédés  de  frisson,  et  quand  on  en  observait,  il  était  de 
courte  durée.  Toutefois,  chez  plusieurs  personnes  qui  suc¬ 
combèrent  à  la  suite  d’un  refroidissement ,  un  frisson  vio¬ 
lent  accompagna  toujours  la  disparition  subite  de  la  sueur 
et  de  l’exanthème,  et  fut  le  prélude  d’accidents  graves  qui 
amenaient  la  mort  en  quelques  heures. 

Presque  constamment  il  y  a  eu  une  constipation  opiniâ¬ 
tre  qui  persistait  malgré  les  lavements  purgatifs.  Les  urines 
étaient  rares  et  généralement  rougeâtres  :  elles  laissaient 
déposer  au  bout  d’un  peu  de  temps  un  sédiment  abondant. 
Plusieurs  malades  éprouvèrent,  du  deuxième  au  quatrième 
jour,  une  dysurie  passagère,  accompagnée  quelquefois  de 
ténesme  vésical  et  d’un  sentiment  de  brûlure  dans  le  canal 
de  l’urètre  et  de  douleur  dans  la  vessie.  Quelques  malades 
eurent  des  épistaxis  très-abondants. 

Le  symptôme  le  plus  important  de  la  période  d’invasion 
était  un  sentiment  de  pression  épigaslralgique.  Ce  senti¬ 
ment  était  accompagné  d’une  douleur  qui,  partant  de  l’é¬ 
pigastre,  remontait  entre  le  dos  et  les  épaules,  et  s’étendait 
quelquefois  jusqu’au  cou  et  aux  parties  latérales  de  la  tete, 
où  elle  produisait  une  sorte  d’engourdissement.  Les  mala¬ 
des  affectés  de  ce  sentiment  de  pression  se  plaignaient  d’é¬ 
touffer,  demandaient  de  l'air,  et  portaient  les  mains  avec 
violence  dans  la  direction  du  sternum ,  comme  pour  arra¬ 
cher  le  mal  qui  les  oppressait.  Ces  suffocations  épigastri¬ 
ques  revenaient  par  accès  de  cinq  à  six  minutes  et  lais¬ 
saient  entre  eux  cinq  à  six  minutes  environ  d’intervalles. 
Quand  ces  étouffements  étaient  portés  au  plus  haut  degré, 
on  voyait  les  malades  s’agiter ,  demaïuler  à  grands  cris 
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qu’on  leur  enlevât  le  poids  qui  opprimait  leur  poitrine. 
Alors  la  sueur  et  l’éruption  se  supprimaient,  le  délire  sur¬ 
venait,  la  peau  devenait  hriilante;  une  sueur  visqueuse 
couvrait*  la  face ,  des  syncopes  se  succédaient  ainsi  que 
d’autres  accidents  nerveux ,  et  le  malade  succombait  rapi¬ 
dement. 

L’éruption  eut  lieu  presque  constamment  au  quatrième 
jour,  quelquefois  au  troisième,  et  d’autres  fois  le  septième 
et  meme  le  huitième  jour.  Elle  avait  en  général  disparu  le 
dixiéme  ou  le  douzième  jour.  La  durée  moyenne  de  chaque 
vésicule  fut  de  quatre  jours  environ.  Elles  présentèrent 
trois  variétés  distinctes.  Le  plus  souvent,  l’éruption  com¬ 
mençait  par  de  petites  taches  rouges,  arrondies,  saillantes 
à  leur  centre,  et  s’effaçant  sous  la  pression  du  doigt;  elles 
avaient  une  à  deux  lignes  de  diamètre ,  et  l’on  distinguait, 
avec  la  loupe  ,  à  leur  centre  une  petite  saillie  vésiculaire 
transparente.  D’autres  fois  on  voyait  apparaître  des  vésicu¬ 
les  plus  nombreuses,  entourées  à  leur  base  d’une  auréole 
d’un  rouge  vif,  grosses  le  plus  souvent  comme  des  grains 
de  chenevis  et  quelquefois  comme  une  lentille  ou  même  un 
pois.  Enfin  ,  chez  beaucoup  de  malades  existaient  des  vési¬ 
cules  transparentes,  sans  auréole,  ressemblant  tout-à-fait  à 
des  sudaminas.  En  général,  quel  que  fut  le  caractère  des 
vésicules,  l’éruption  était  très  -  nombreuse  et  confluente. 
Le  liquide  des  sudaminas  conservait  en  général  sa  trans¬ 
parence  jusqu’à  leur  disparition  ;  celui  des  vésicules  de  la 
première  variété  devenait  le  plus  souvent  opaque ,  celui 
des  vésicules  de  la  deuxième  variété  le  devenait  constam¬ 
ment.  Dans  la  première  variété ,  le  plus  souvent  il  n’y  avait 
pas  de  desquamation;  ou,  si  elle  s’observait,  elle  était 
très-fine  et  farineuse.  Dans  la  deuxième  variété,  l’épiderme 
se  détachait,  tantôt  par  de  menues  écailles  furfuracées, 
tantôt  par  de  petites  parcelles  plus  volumineuses;  enfin, 
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6n  a  vu  quelquefois,  lorsque  les  vésicules  avaient  é(é  très- 
volumineuses,  répidernie  des  pieds  et  celui  du  ventre  s’en¬ 
lever  presque  d’une  seule  pièce.  La  période  de  la  desqua¬ 
mation  durait  un  septénaire  environ.  Quelques  malades  ont 
affirmé  n’avoir  eu  d’éruption  à  aucune  époque,  et  ne  pré- 
sentaient  en  etfet  aucune  trace  de  desquamation.  D’autres 
eurent  une  éruption  des  plus  prononcées  sans  présenter  de 
la  sueur.  Plusieurs  eurent  des  rechutes  caractérisées  par  la 
réapparition  des  symptômes  qui  avaient  accompagné  la 
première  atteinte  de  la  maladie;  en  général,  leur  durée 
fut  courte. 

Le  traitement  consista  dans  la  médecine  des  symptômes, 
une  hygiène  et  un  régime  convenables.  Les  sangsues  au 
creux  de  l’estomac,  les  saignées,  furent  employées  quel¬ 
quefois  contre  les  étoufifemenls  et  le  sentiment  de  pression 
épigastrique  :  elles  eurent  des  résultats  variés.  Un  médecin 
qui  ne  combattit  ces  accidents  que  par  les  antispasmodi¬ 
ques,  les  opiacés  et  les  révulsifs  fréquemment  répétés,  sans 
jamais  employer  d’émissions  sanguines,  ne  perdit  pas  un 
seul  malade. 


II.  —  Lettre  sur  les  moyens  cl* éteindre  la  petite  vérole  en 
Franee  ;  par  M.  Castera,  ancien  magistrat.  —  M.  Caslera, 
se  fondant  sur  ce  que  la  loi  ordonne  aux  administrateurs 
d’éloigner  de  la  voie  publique,  ou  d’avertir  par  des  signes 
apparents ,  des  embarras  ou  des  écueils  laissés  sur  le  pas¬ 
sage  de  l’habitant,  ainsi  que  de  détruire  ou  de  bannir,  hors 
de  la  portée  de  son  habitation ,  tout  dépôt  d’exhalaisons 
nuisibles,  propose  la  désignation  et  la  désinfection  des  lieux  où 
la  petite  vérole  se  manifeste ,  comme  le  seul  moyen  de  la  faire 
disparaître  de  nos  pays,  ou  du  moins  d’en  restreindre  les 


ravages. 
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IIÏ.  —  Deux  cas  d’épilepsie  guéris  à  la  suite  d’une  brûlure  cl 
de  r ampulation  d’un  membre^  parT\l.  Aubanel,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Aubanel  rapporte  deux  cas  d’épi¬ 
lepsie  ayant  duré  pondant  plusieurs  années  sans  éprouver 
aucune  amélioration,  et  qui  ont  guéri  à  la  suite  d’une 
brûlure  et  de  l’amputation  d’un  membre.  Ce  fut  pendant 
un  accès  que  les  deux  malades  tombèrent  dans  le  feu  et 
qu’une  brûlure  eut  lieu  dans  un  des  membres  supérieurs. 
L’amputation  fut  pratiquée  au  bout  de  huit  jours  chez  le 
premier  malade  ;  elle  ne  fut  faite  que  long-temps  après 
chez  l’autre,  et  à  la  suite  d’un  coup  qui,  ayant  rompu  la 
cicatrice,  amena  l’engorgement  des  tissus.  Chez  cette  ma¬ 
lade,  les  accès,  qui  n’étaient  que  des  accès  d’hystérie  de¬ 
puis  la  brûlure,  se  dissipèrent  complètement  après  l’am¬ 
putation.  Chez  le  premier  malade,  il  n’y  eut  qu’un  seul 
accès  fort  léger  immédiatement  après  l’opération.  Depuis 
dix -huit  mois,  il  n’en  est  pas  revenu  un  seul  chez  cet 
homme,  et  la  femme  n’en  a  pas  ressenti  depuis  quatorze 
ans. 

IV.  Noie  sur  un  nouveau  cas  d’ablation  Lolale  d’une  partie 
d' un  doigt  ;  réunion  ;  guérison;  communiquée  par  le  docteur 
H.  Drochin. — M.  Brochin  rapporte  le  fait  d’une  portion 
de  la  troisième  phalange  du  doigt  médius  entièrement  séparée 
de  sa  base ,  léappliquée  avec  soin ,  et  dont  la  réunion  fut 
complète  au  bout  d’un  mois.  Une  petite  cicatrice  semi- 
circulaire  indique  le  lieu  de  séparation.  La  pulpe  est  légè¬ 
rement  atrophiée,  le  doigt  a  perdu  au  plus  une  ligne  de  sa 
longueur,  et  il  est  un  peu  déprimé  d’avant  en  arriére. 
M.  Brochin  donne  aussi  un  fait  à  peu  près  semblable ,  et 
qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Cabannes.  En 
1837,  un  sergent  du  12®  de  ligne  reçoit  en  duel  un  coup  de 
sabre  sur  l’indicateur  de  la  main  droite.  L’articulation  de 
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la  première  phalange  avec  la  deuxième  fut  ouverte,  et  la 
portion  du  doigt  séparée  n’était  maintenue  que  par  un  pe¬ 
tit  pédicule  de  peau  du  côté  de  son  bord  cubital.  Il  y  avait 
deux  heures  que  l’accident  avait  eu  lieu.  La  température 
de  la  portion  détachée  était  moindre  que  celle  du  corps, 
mais  elle  n’était  pas  froide  ;  il  ne  s’écoulait  que  trés-peu  de 
sang  ;  les  surfaces  étaient  trés-réguliéres.  On  les  rapprocha 
convenablement  et  on  les  maintint  unies  avec  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives.  Le  quatrième  jour,  quand  on  leva 
l’appareil,  on  reconnut  que  la  réunion  avait  eu  lieu  sans 
la  moindre  suppuration. 

V.  —  Blessure  de  Tarière  fémorale  à  sa  partie  moyenne;  ané¬ 
vrisme  faux  consécutif;  ligature  de  Tarière  faite  par  M.  Bonnet , 
chirurgien  en  chef  de  l’IIôtcl-Dieu  de  Lyon;  observation 
recueillie  par  ^L  Diday.  —  Chez  un  jeune  homme,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  qui  avait,  par  suite  d’une  blessure  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  à  sa  partie  moyenne ,  un  anévrisme  Liux  con¬ 
sécutif,  M.  Bonnet  a  lié  avec  un  plein  succès  cette  artère 
au-dessous  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde.  M.  Diday, 
qui  rapporte  cette  observation ,  la  fait  suivre  de  quelques 
réflexions  en  faveur  de  ce  procédé  opératoire.  D’abord, 
dit-il ,  il  expose  moins  à  la  gangrène  que  la  ligature  de  l’i¬ 
liaque  externe.  En  second  lieu  ,  la  circulation  est  plus  sû¬ 
rement  empêchée  dans  l’anévrisme  par  la  ligature  au-des¬ 
sous  de  la  fémorale  profonde  que  par  la  ligature  au  dessus, 
et  M.  Diday  se  fonde  sur  ce  principe  que  l’oblitération 
d’une  artère  liée  n’est  assurée  et  constante  que  dans  l’es¬ 
pace  compris  entre  la  première  collatérale  volumineuse  si¬ 
tuée  au-dessus  de  la  ligature  et  celle  qui  est  située  au-des¬ 
sous  de  cette  même  ligature.  Ainsi ,  après  la  ligature  de  la 
fémorale  au  pli  de  l’aine  ,  le  sang  revient  dans  l’artére  par 
le  tronc  même  do  la  profonde;  lorsque,  au  contraire,  on 
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a  placé  le  fil  au-dessous  de  l’origine  de  celte  branche  vo¬ 
lumineuse,  le  sang  rentre  dans  le  tronc  principal  par  les 
artères  qui  avoisinent  le  genou. 

A.  F. 


U  Expérience  (Octobre  1839). 

Sur  les  maladies  de  V  Arabie  en  général  cl  la  finie  de  V  Yémen 
en  fariicidicr  'y  par  le  docteur  Ant.  Petit.  —  Parmi  les  ma¬ 
ladies  de  l’Arabie,  il  en  est  quelques-unes  de  particulières 
à  cette  contrée  et  d’autres  qui  lui  sont  communes  avec  les 
pays  chauds.  Au  nombre  de  ces  dernières,  il  faut  signaler, 
d’après  l'ordre  de  leur  fréquence,  la  dyscnter’e,  les  affec¬ 
tions  scorbutiques  et  rhumatismales,  et  les  fièvres  iiiter- 
millenles  pernicieuses.  Au  nombre  des  premières  sont  le 
ver  de  Médine  ou  dragonneau,  qui,  loin  d’èlre  né  dans  l'A¬ 
rabie  ,  y  est  transporté  par  les  esclaves  sortis  du  Sennaar, 
du  Kordofan  ,  de  l'Abyssinie,  etc.  L’histoire  de  celte  ma¬ 
ladie  a  été  étudiée  avec  soin  par  le  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Jidda  ,  M.  Cbédufau  ,  qui  doit  adresser  prochai¬ 
nement  à  l’Académie  un  mémoire  sur  ce  sujet.  M.  Petit , 
actuellement  chargé  d’une  mission  en  Abyssinie,  se  propose 
d’y  joindre  à  son  retour  le  fruit  de  scs  observations  sur  les 
lieux  môme  où  cette  maladie  est  très-commune. 

Une  autre  affection  plus  terrible  encore,  et  mal  connue 
jusqu’ici ,  est  celle  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de 
j)l(de  de  d Yémen. S oici  en  résumé  l’histoire  de  ccl  effroyable 
lîéau. 

1°  La  plaie  de  l’Yémen  n’est  pas  bien  connue  :  on  l’a  crue 
à  tort  une  maladie  locale,  tandis  qu’elle  tient  toujours  à 
un  vice  général  et  sc  présente  toujours  sous  une  forme 
adynamique. 
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2“  Sa  fréquence  relative  chez  les  diverses  races  d’hom¬ 
mes  que  l’on  trouve  en  Arabie  observe  l’ordre  suivant  :  les 
nègres  venant  du  Sennaar,  du  Kordofan  ,  du  Darfour  et 
autres  contrées  voisines;  les  indigènes  de  la  classe  miséra¬ 
ble  ;  les  soldats  de  Syrie  nouvellement  arrivés  et  soumis  à 
de  nombreuses  fatigues,  ou  qui  ont  souffert  des  maladies 

r 

du  pays.  Elle  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  Egyptiens  et 
les  officiers  turcs  répandus  en  assez  grand  nombre  dans  les 
régiments  :  les  Turcs  attachés  à  la  cavalerie  ou  aux  régi¬ 
ments  irréguliers  ont  offert  un  grand  nombre  de  victimes , 
mais  tous  avaient  eu  quelque  maladie  antérieure  et  appar¬ 
tenaient  à  la  classe  malheureuse.  Les  Européens  n’en  ont 
jamais  été  atteints,  quelles  que  soient  les  blessures  qu’ils 
aient  souffertes. 

3°  La  plaie  n’est  ni  épidémique ,  ni  contagieuse. 

4°  Elle  ne  se  rencontre  que  depuis  Aden  jusqu’à  Yambo. 

5®  Plus  commune  sur  le  littoral ,  de  plus  en  plus  rare  et 
bénigne  à  mesure  qu’on  s’avance  dans  l'intérieur,  elle  a 
été  remarquée  pour  la  première  fois  cette  année,  en  raison 
des  changements  survenus  dans  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  ,  sur  les  montagnes  du  haut  Hedjaz ,  où  elle  était  in¬ 
connue  jusqu’ici. 

6'’  Le  théâtre  le  plus  ordinaire  des  ravages  de  cette  plaie 
est  à  Konfoudah ,  pays  très-bas,  au-dessous  du  niveau  de  la 
mer,  et  à  l’île  voisine  de  Kaméran. 

7®  Le  siège  le  plus  constant  de  cette  plaie  est  la  Lice  in¬ 
terne  de  la  jambe  ,  le  dos  du  pied  et  la  malléole  interne. 

8°  Les  vices  généraux  sans  lesquels  la  plaie  n’existe 
presque  jamais  ,  et  qui  semblent  dès-lors  en  être  la  cause 
essentielle,  sont  dans  l’ordre  de  leur  fréquence  :  la  diathèse 
scorbutique;  l’adynamie  ,  suite  d’une  maladie  chronique , 
ou  d’une  maladie  aiguë  prolongée  au-delà  de  quinze  à  vingt 
jours,  durée  suffisante  dans  ces  contrées  pour  produire  cet 
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état,  et  amener  Tœdème  des  membre*s  inférieurs  qui  favo¬ 
rise  singulièrement  le  développement  de  la  plaie ;\di.  nostal¬ 
gie  ,  les  chagrins,  les  privations,  les  fatigues,  etc. 

9°  La  cause  occasionnelle  est  toute  égratignure ,  écor¬ 
chure  ,  etc. ,  même  la  plus  légère  en  apparence. 

IQo  La  plaie  une  fois  déclarée  otfre  trois  degrés  : 

Premier  degré,  —  La  petite  plaie  présente  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  de  l’inflammation  à  son  pourtour  avec 
gonflement,  tandis  qu’au  centre  on  remarque  une  petite 
eschare.  Après  deux  ou  trois  jours ,  il  se  forme  un  second 
cercle  inflammatoire  ,  tandis  que  le  premier  passe  à  l’état 
gangréneux  ,  et  que  la  première  eschare  étant  tombée 
laisse  à  sa  place  une  dépression  par  perte  de  substances 
qui  augmente  rapidement  jusqu’à  acquérir  la  grandeur 
d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Deuxième  degré.  —  En  cinq  à  six  jours,  la  plaie  s’agran¬ 
dit  rapidement  jusqu’à  égaler  la  grandeur  de  la  paume  de 
la  main,  en  même  temps  qu’elle  creuse  et  va  attaquer  les 
muscler  et  les  tendons.  Sa  surface,  devenue  alors  inégale, 
présente  des  piliers,  des  colonnes  charnues  entre  lesquelles 
se  forment  de  nouvelles  eschares.  Les  bords  se  relèvent  de 
plus  en  plus  et  se  renversent  en  dehors,  deviennent  de  plus 
en  plus  douloureux,  entourés  d’un  cercle  grisâtre  qui  se 
trouve  bientôt  envahi  et  confondu  dans  les  nouveaux  pro¬ 
grès  de  l’ulcère.  Il  n’est  pas  rare  alors  de  voir  la  plaie  se 
cicatriser  malgré  la  destruction  des  muscles  et  des  ten¬ 
dons  ;  mais,  au  moment  où  la  cicatrice  semble  complète  et 
durable,  à  la  suite  d’un  changement  dans  la  direction  des 
vents  ou  d’une  cause  interne,  cette  large  cicatrice  se  par¬ 
sème  de  points  enfoncés  qui  la  rongent  et  ramènent  en 
deux  ou  trois  jours  l’état  primitif. 

Dans  ce  degré ,  les  douleurs  insupportables  ne  sont  plus 
bornées  à  la  plaie  :  elles  s’étendent  le  long  des  muscles, 
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des  tendons,  des  os,  et  s’opposent  par  leur  conlinuilé  au 
moindre  repos.  L'os,  quoique  non  encore  découvert,  est 
déjà  malade  :  il  est  carié,  et  le  périoste  détruit. 

Tl  ’oisième  degré.  —  La  plaie ,  continuant  à  s'agrandir  en 
surface  et  en  profondeur,  met  à  nu  les  articulations  et  les 
os  qui  se  nécrosent ,  et  on  les  voit  s’exfolier;  les  phalanges, 
si  le  mal  est  au  pied ,  tombent  successivement ,  lors  toute¬ 
fois  que  le  malade  résiste  aux  progrès  du  mal.  La  plaie , 
pendant  tout  ce  temps,  est  recouverte  d’ eschares  gangré¬ 
neuses  humides  ou  sèches, 

11°  La  suppuration,  au  premier  degré  sanguinolente, 
âcre  et  enflammant  les  parties  sur  lesquelles  elle  coule, 
tachant  le  linge  d’une  manière  indélébile,  devient  dans  le 
second  degré  une  sérosité  grisâtre  ,  très-abondante  ,  et  re¬ 
vêt  dans  le  troisième  les  modifications  ordinaires  que  don¬ 
nent  la  gangrène  et  la  nécrose  ;  en  petite  quantité  dans  les 
cas  de  gangrène  sèche,  oifrant  dans  les  trois  degrés  l’odeur 
caractéristique  de  la  gangrène. 

12°  Dans  tous  les  cas  et  à  tous  les  degrés ,  à  moins  de 
diarrhée  colliquative  ou  de  dysenterie ,  le  pouls  est  tou¬ 
jours  normal,  l’appélit  développé,  les  digestions  parfaites  ; 
la  peau  est  sèche,  décolorée,  malgré  les  douleurs  et  l’in¬ 
somnie. 

13°  La  marche  et  la  durée  sont  très-variables.  Une  plaie 
peut  ne  mettre  que  quinze  jours  pour  arriver  au  troisième 
degré  ou  mettre  plusieurs  années. 

14°  La  plaie  de  LYémen  peut  exister  seule  à  un  seul 
membre  ,  être  multiple,  ou  meme  attaquer  les  deux  mem¬ 
bres  à  la  fois. 

15°  Le  pronostic  varie  selon  l’état  général  du  sujet,  le 
degré,  etc.  Dans  le  troisième  degré,  la  guérison  est  rare, 
et  laisse  toujours  les  individus  estropiés  par  suite  de  la 
destruction  des  muscles,  de  portions  d’os,  etc.  Dans  le 
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deuxième,  la  majeure  partie  peut  guérir  avec  d’énormes 
cicatrices  qui  gênent  plus  ou  moins  les  mouvements  des 
membres. 

16“  La  récidive,  assez  fréquente  quelques  jours  après  la 
cicatrisation  complète ,  n’arrive  guère  pourtant  que  dans 
le  deuxième  ou  troisième  degré,  et  peut  se  montrer  huit  à 
dix  fois  de  suite.  Quand  elle  a  lieu  dans  le  premier  degré  , 
la  plaie  se  reproduit  rarement  sur  le  point  cicatrisé. 

17“  Le  traitement  est  nécessairement  basé  sur  la  nature 
adynamique  de  la  cause  générale ,  et  doit  être  essentielle¬ 
ment  tonique  et  général.  Le  traitement  local  n’est  que  se¬ 
condaire.  Aussi,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  applica¬ 
tions  locales,  même  toniques,  mais  non  combinées  avec 
le  traitement  tonique  général,  ont  la  plupart  du  temps 
échoué.  Tels  ont  été  les  caustiques,  le  cautère  actuel,  les 
solutions  chlorurées ,  le  quinquina,  etc.  Tous  ces  moyens 
locaux  ne  faisaient  qu'aggraver  le  plus  souvent  la  maladie 
et  les  douleurs. 

Le  contact  de  l’air  est  toujours  funeste  :  de  là,  l’habitude 
des  indigènes  de  recouvrir  l’ulcération  avec  des  plaques 
métalliques  et  de  ne  la  panser  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours. 

Il  faut  donc  avoir  recours  aux  toniques  usités  dans  les 
pays  chauds,  et  surtout  à  une  bonne  nourriture  et  au  chan¬ 
gement  d’air,  en  s’éloignant  des  bords  de  la  mer,  bien  en¬ 
tendu.  Dans  le  troisième  degré,  l’amputation  est  quelque¬ 
fois  nécessaire  quand  on  a  mis  le  malade  dans  les  condi¬ 
tions  convenables  au  succès  de  l’opération.  La  réunion 
immédiate  est,  surtout  dans  les  pays  chauds,  un  précepte 
rigoureux  à  suivre.  L’absence  souvent  complète  et  toujours 
le  peu  d’intensité  de  la  fièvre  traumatique ,  le  danger  de  la 
diète  et  la  nécessité  de  nourrir  promptement  les  malades, 
cl  à  partir  même  du  jour  de  l’opération  ,’sont  des  faits  im- 
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portants  à  noter  et  qui  prouvent  l’influence  débilitante  de 
ces  climats ,  source  de  la  fréquence  des  formes  adynami- 
ques  dans  les  maladies.  11  est  à  remarquer  aussi  que ,  par 
suite  sans  doute  de  ce  défaut  de  développement  de  symp¬ 
tômes  inflammatoires,  la  cicatrisation  de  toute  plaie,  même 
très-étendue,  quand  elle  est  convenablement  traitée,  s’o¬ 
père  très-rapidement. 

C...y. 


Journal  de  chimie  médicale^  de  toxicologie^  etc. 

(Mai  et  Juin  1839). 

I.  —  Acides  employés  contre  la  rage.  —  Un  médecin  amé¬ 
ricain  prétend  que  quelques  gouttes  d’un  acide  minéral 
concentré  quelconque ,  versées  et  appliquées  sur  une  bles¬ 
sure  résultant  de  la  morsure  d’un  animal  enragé,  suffisent 
pour  prévenir  le  développement  de  la  rage.  L’acide,  dans 
ce  cas,  décompose  la  salive  et  s’oppose  ainsi  à  la  contagion, 
sans  que  son  action  puisse  d’ailleurs  donner  lieu  à  aucun  etfet 
fâcheux.  Si  le  fait  annoncé  est  exact,  nous  pensons  que  les 
acides  minéraux  agissent  simplement  comme  caustiques  y  et 
ils  rentrent  dans  la  méthode  ordinaire  de  traitement  em¬ 
ployée  contre  les  morsures  des  animaux  enragés. 

II.  —  Morsure  de  'vipère  traitée  par  l’euphorbe.  ^ —  M.  Hu- 
raut ,  élève  en  pharmacie  ,  rapporte  qu’étant  allé  herbori-' 
ser,  pendant  une  belle  journée  d’été,  sur  le  penchant  d’une 
colline,  un  jeune  chien  qu’il  avait  pris  avec  lui  fut  mordu 
û  la  patte  par  une  vipère.  N’ayant  pas  à  la  disposition  de 
caustique  pour  l’appliquer  immédiatement  sur  la  plaie  et 
détruire  l’effet  du  venin,  M.  Huraut  s'empressa  de  lier  1  > 
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membre  un  peu  au  dessus  de  la  morsure  pour  en  diminuer 
les  progrès  en  retardant  la  circulation  du  sang.  Pendant 
qu’il  opérait  la  ligature ,  il  aperçut  auprès  de  lui  un  pied 
dCcuphorbia  cyparissias  :  il  en  exprima  le  suc  et  il  en  frotta 
avec  soin  et  à  plusieurs  reprises  la  partie  malade ,  qu’il 
recouvrit  encore  d’un  topique  préparé  avec  les  feuilles  de 
la  plante  broyées.  Le  soir,  le  chien  mangea  comme  à  Lor- 
dinaire  ;  il  était  entièrement  guéri  ;  la  morsure  ne  présenta 
aucun  phénomène  inflammatoire.  Il  serait  à  désirer  que  les 
toxicologistes  fissent  des  recherches  sur  les  euphorbes  qui 
croissent  abondamment  dans  toutes  les  localités  pour  dé¬ 
terminer  les  propriétés  de  ces  plantes.  M.  Huraut  regarde 
le  suc  laiteux  des  euphorbes  comme  un  bon  remède  contre 
les  piqûres  des  guêpes,  des  abeilles,...  etc.;...  et  peu  de 
personnes  ignorent  aussi  que  par  ce  moyen  on  parvient 
souvent  à  se  débarrasser  des  verrues.  Ces  divers  faits  se 
trouvent,  au  reste,  consignés  dans  des  auteurs  anciens. 
Dioscoride  dit  que  le  suc  des  euphorbes  est  dépilatoire, 
qu’il  sert  à  éclaircir  la  vue ,  à  détruire  les  taies  et  les  cata¬ 
ractes,  à  neutraliser  le  venin  du  scorpion.  Veuphorbia  capi¬ 
tata  est ,  dit-on ,  estimée  des  Portugais  contre  la  morsure 
des  vipères.  D’après  Pison ,  on  la  donne  pour  ranimer  les 
forces  abattues  par  l’action  du  venin.  Maregrave  la  regarde 
comme  une  vraie  panacée  dans  ce  cas.  On  se  sert  du  suc 
pour  cautériser  les  aphtlies.  Veuphorbia  chamœsyce  est  re¬ 
commandée  par  divers  auteurs  dans  les  mêmes  cas.  Lémery 
dit  qu’on  s’en  sert  souvent  pour  guérir  les  dartres,  la  gale, 
et  pour  détruire  les  verrues.  V euphorbia  maculata  a  été 
indiquée  contre  les  taches  et  les  pellicules  delà  cornée  con¬ 
sécutives  à  la  petite  vérole. 


III.  —  Rétention  urinaire  guçrie  à  ïaide  du  seigle  ergoté , 

par  ThÉriano  ,  médecin  à  Corfou.  —  Le  sujet  de  cette  ob- 
iSo9.TA\.  Novembre,  10 
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servation  est  l’auteur  lui-même,  qui,  ayant  éprouvé  pen¬ 
dant  quelque  temps  une  grande  difficulté  pour  rejeter  ses 
urines,  pensa  devoir  prendre  du  seigle  ergoté,  en  se  basant 
sur  la  réflexion  que,  comme  cette  substance  peut  détermi¬ 
ner  l’expulsion  du  fœtus  de  la  matrice,  elle  pourrait  en 
faire  autant  pour  l’urine  contenue  dans  la  vessie.  Il  prit 
donc  quatre  scrupules  de  seigle  ergoté  pulvérisé,  uni  à  au¬ 
tant  de  thé  vert ,  et  le  fit  infuser  dans  une  livre  d’eau 
bouillante  ;  l’infusioii  refroidie,  il  en  but,  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  trois  grandes  cuillerées.  Au  bout  d’une 
heure,  le  malade  commença  à  uriner  :  la  guérison  a  été 
complète. 

IV.  —  Sur  les  affections  calculeuses ;  par  le  docteur  Jel  - 
LOLi.  —  L’hôpital  de*  Norwich  possède  une  collection  de 
663  calculs,  que  M.  Jelloli  à  soumis  à  l’analyse,  dans  le  but 
de  déterminer  quelles  sont  les  parties  constitutives  domi¬ 
nantes  qui  les  composent.  Voici  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  qui  sont  fort  intéressants  :  il  divise  ces  663  calculs 
en  quatre  classes ,  suivant  le  nombre  des  dépôts  qu’ils  of¬ 
frent  : 


1®  Calculs  formés  d’un  seul  dépôt . 

280 

2®  Idem , 

de  deux  dépôts . 

250 

3«  Idem , 

de  trois  dépôts . 

108 

4®  Idem , 

de  quatre  dépôts . 

25 

Proportion  absolue  et 
le  centre 

relative  des  divers  matériaux  qui  forment 
ou  le  noytui  de  663  calculs. 

Calculs  ayant  pour  noyau  l'acide  urique.  .  . 

271 

Idem, 

l’urate  d’ammoniaque. 

256 

Idem , 

l’oxalate  de  chaux.  . 

88 

Idem, 

les  phosphates  mêlés. 

39 

Idem, 

le  phosphate  de  chaux 

9 

JOURNAUX  FRANÇAIS.  245 

On  voit  qu’il  y  en  a  plus  des  trois  quarts  dont  l’acide 
urique  pur  ou  combiné  forme  le  noyau. 

Proportion  absolue  et  relative  des  matériaux  qui  forment  l'exté¬ 
rieur  de  663  calculs, 

t 

Calculs  ayant  à  la  surface  l’acide  urique.  .  .  .  226 

Idem,  les  phosphates  mêlés.  .  138 

Idem,  l’urate  d’ammoniaque.  .  128 

Idem,  l’oxalate  de  chaux.  .  .  114 

Idem,  le  phosphate  de  chaux.  56 

Idem,  le  silex .  1 

V.  —  Empoisonnement  par  l'acide  prussique;  guérison.  — 
Edwart  Kent,  âgé  de  25  ans,  marin,  de  forte  constitution, 
a  été  reçu  le  19  juin  dans  un  hôpital  de  Londres.  Il  venait 
d’avaler,  depuis  un  quart  d’heure,  de  l’acide  prussique.  A 
son  entrée ,  il  est  sans  connaissance  et  en  proie  à  des  con¬ 
tractions  spasmodiques  violentes  aux  membres  supérieurs 
et  inférieurs ,  et  même  à  tout  le  tronc  ;  plusieurs  hommes 
peuvent  à  peine  le  tenir  dans  chaque  accès ,  dont  la  durée 
est  d'une  minute  environ.  Bouche  remplie  d’écume,  respi¬ 
ration  difficile ,  pouls  irrégulier,  stupeur  profonde. 

Prescription, — Après  avoir  vidé  immédiatement  l’estomac, 
au  moyen  de  la  pompe  gastrique,  on  y  injecte  une  solution 
de  carbonate  d’ammoniaque ,  puis  une  once  d’eau-de-vie. 
On  répète  une  ou  deux  fois  ces  injections.  On  asperge  de 
temps  en  temps  d’eau  froide  la  figure  et  la  poitrine  du  ma¬ 
lade.  Il  devient  immédiatement  tranquille  et  reprend  en 
partie  connaissance.  Sinapismes  aux  jambes,  lavement  de 
térébenthine  qui  opère  abondamment.  Aussitôt  après  le 
malade  s’endort  pendant  plusieurs  heures  ;  à  son  réveil ,  il 
se  plaint  d’une  céphalalgie  légère.  Le  cinquième  jour,  il 

4 

est  complètement  guéri, 

IG, 
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D’après  les  renseignements  pris,  il  paraît  que  cet  homme, 
après  déjeûner,  était  allé  chez  un  marchand  d’eau-de-vie 
où  il  avait  pris  trois  ou  quatre  verres  de  gin.  De  là,  il  s’é¬ 
tait  rendu  chez  un  pharmacien ,  qui  lui  avait  vendu  pour 
un  schelling  d’acide  prussique.  La  fiole  en  contenait  140 
gouttes.  Le  malade  a  déclaré  qu’après  les  avoir  avalées 
dans  une  cuillerée  de  thé ,  il  était  devenu  ivre  et  presque 
aveugle  ;  ses  jambes  étaient  engourdies  et  vacillantes ,  et 
il  était  tombé  sans  connaissance  sur  le  sol.  Après  être  re¬ 
venu  à  lui ,  il  avait ,  pendant  plusieurs  heures ,  perdu  sou¬ 
venance  de  ce  qu'il  venait  de  faire.  On  ne  peut  pas  croire 
qu’il  avait  réellement  avalé  140  gouttes  d’acide  hydrocya- 
nique  ;  cette  quantité  aurait  produit  la  mort ,  nonobstant 
l’action  neutralisante  des  aliments  et  de  l’alcool  dont  l’es¬ 
tomac  était  rempli.  Il  est  à  présumer  que  l’acide  qu’on  lui 
avait  donné  avait  été  fort  délayé. 

L’acide  prussique  qu’on  vend  dans  les  pharmacies  an¬ 
glaises  sous  le  nom  d’acide  de  Scheele  est  préparé  par  la 
distillation;  de  là,  résulte  que  sa  force  est  très-variable  : 
tantôt  le  liquide  ne  contient  que  quelques  traces  d'acide , 
tantôt,  au  contraire,  il  contient  cinq  parties  pour  cent 
d’acide  concentré.  Ajoutons  que  cet  acide  se  décompose 
facilement  par  l’action  de  la  lumière,  de  sorte  que  la  quan¬ 
tité  d’acide  contenue  dans  les  140  gouttes  était  probable¬ 
ment  fort  petite. 


VI.  —  Empoisonnement  par  le  siiracétale  de  plomb;  guérison. 
— Rébecca  Adams,  âgée  de  21  ans,  faible  et  délicate ,  a  été 
transportée  dans  un  hôpital  de  Londres  le  20  mai.  Elle  ve¬ 
nait  d’avaler,  depuis  une  demi-heure , quatre  sous  de 
sucre  de  plomb.  Son  épuisement  était  extrême ,  visage 
pâle,  cercle  noir  autour  des  yeux,  lèvres  livides  et  cris- 
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pêes,  peau  chaude  et  humide;  pouls  faible,  filiforme; 
hoquet. 

Ayant  appris  l’espèce  de  poison  avalé,  on  lui  injecta,  au 
moyen  de  la  pompe  gastrique,  une  pinte  environ  du  liquide 


suivant  : 

%  Roses  rouges . 3  iv. 

Eau  bouillante . 2  pintes  1/2. 

Acide  sulfurique  étendu.  ...  3  iij. 

Sucre . S  j 


Dans  le  but  de  décomposer  le  sel  et  de  former  un  sulfate 
insoluble  de  plomb ,  on  a  tiré  tout  le  liquide  contenu  dans 
l'estomac  :  ces  moyens  l’ont  de  suite  fait  passer  de  la  mort 
à  la  vie.  Une  heure  après,  on  lui  a  fait  prendre  une  once 
d’huile  de  ricin  qui  eut  un  grand  effet.  Quelques  accidents 
inflammatoires  ayant  surgi  le  lendemain  à  l’estomac,  on  a 
employé  les  remèdes  appropriés.  La  malade  a  fini  par 
guérir. 

VII. — Empoisonnement  par  l'acide  oxalique.— -‘MSiTiQ-AnxiQ 
Blighten,  âgée  de  19 ans,  fut  transportée  à  l’hôpital  après 
avoir  avalé  une  demi-once  de  la  substance  dont  on  se  sert 
pour  cirer  la  semelle  des  bottes.  Supposant  que  c’était  de 
l’acide  oxalique,  le  médecin  administra  immédiatement  une 
mixture  de  carbonate  de  chaux.  Les  accidents  inflamma¬ 
toires  ont  été  traités  par  les  moyens  convenables.  Guérison. 
Six  heures  s’étant  déjà  écoulées  depuis  l’ingestion  du  poi¬ 
son  ,  lorsque  la  malade  a  été  transportée  à  l’hôpital ,  l’em¬ 
ploi  de  la  pompe  gastrique  a  été  jugé  inutile. 


F.  R. 
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REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ALLEMANDS. 

Dfs  animaux  parasites.  —  Effets  funestes  de  l’acétate  de  plomb  em¬ 
ployé  à  haute  dose  contre  la  phthisie  pulmonaire. —  Fongiis  mé¬ 
dullaire. 

I.  —  Des  animaux  parasites;  par  le  docteur  Velter  ,  do 
Berlin.  —  La  communication  de  M.  le  docteur  Bennevilz 
sur  le  scarabée  des  arbres  (ixodes  vicinus) ,  insérée  ranneo 
dernière  dans  ce  journal,  a  porté  le  docteur  Velter,  de  Ber¬ 
lin  ,  à  rassembler  quelques  rccherclies  sur  les  animaux  pa¬ 
rasites,  ce  sujet  lui  paraissant  mériter  des  études  approfon¬ 
dies  et  une  attention  particulière. 

On  appelle  en  général  parasites  des  êtres  vivants  qui 
ont  établi  leur  demeure  sur  d’autres  êtres  vivants,  et 
qui  tirent  immédiatement  leur  nourriture  de  ces  derniers, 
soit  par  des  vaisseaux  ,  soit  par  le  contenu  du  canal  diges¬ 
tif.  Le  nom  de  parasites^  littéralement  commensaux  ^  comedo~‘ 
nesj  détermine  d’une  manière  précise  le  caractère  de  ces 
êtres,  à  la  différence  de  ceux  qui  ne  font  que  vivre  au¬ 
près  d’autres  êtres,  parazoë,  sans  être  comedones.  En  ef¬ 
fet^  un  être  peut  .s’attacher  à  une  autre  dans  un  autre 
but  que  celui  de  s’approprier  sa  substance.  Dans  les  végé¬ 
taux  ,  on  distingue  en  ce  sens  les  plantes  rampantes  et  les 
plantes  parasites  (schlin-und-schmarozer  gewaclise).  Les 
unes  ne  se  servent  des  plantes  qu’elles  enlacent  que  pour 
profiter  de  leur  appui,  pour  s’élever  à  leur  aide  vers  la  lu¬ 
mière  ,  et  s’affermir  en  s’attachant  à  leur  tige.  Les  organes 
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(]ui  leur  sont  donnés  dans  ce  l)ut,  les  bras,  les  filaments  ,  les 
fibres  destinées  à  recevoir  l’air,  comme  la  barbe  du  lierre,  ne 
sont  pas  propres  à  tirer  des  plantes  qui  les  supportent  des 
sucs  vivifiants.  Ces  plantes  rampantes  ont  en  outre  besoin 
nécessairement  de  terre,  ou  d’une  substance  enlevée  à  leur 
individualité  organique,  pour  y  jeter  leurs  racines,  et  elles 
ne  peuvent  s'insinuer  dans  l'organisme  d'un  corps  vivant. 

Les  parasites  au  contraire  plongent,  dans  les  parties  fécon¬ 
des  des  plantes,  des  organes  semblables  à  des  racines,  et  ti¬ 
rent  des  végétaux  qui  les  supportent  la  substance  néces¬ 
saire  à  leur  vie. 

Chez  les  animaux,  les  phénomènes  sont  plus  compliqués, 
à  raison  des  lois  du  mouvement  spontané.  Quelques-uns 
de  ces  êtres  ont  besoin  de  s'appuyer  aux  objets ,  et  les 
organes  nécessaires  à  cette  fonction  se  combinent  chez  eux 
avec  la  faculté  do  se  mouvoir,  et  les  conditions  de  leur  pro¬ 
pre  organisation.  Les  huîtres  s'attachent  aux  pierres,  au 
bois  et  même  à  de  gros  poissons,  non  pas  comme  parasites, 
mais  parce  qu’elles  doivent  s'appuyer  quelque  part  pour 
pouvoir  plus  fortement  ouvrir  et  fermer  leur  coquille. 

Un  petit  poisson  que  l'on  nomme  schUdater  porte  sur  la 
tête  un  organe  particulier,  plat,  pourvu  débandés  trans¬ 
versales  hérissées  de  poils.  Cet  appareil  lui  sert  à  s’attacher 
aux  vaisseaux,  aux  baleines,  aux  planches,  surtout  aux  ob¬ 
jets  qui  nagent,  pour  chercher  ainsi  sa  proie. 

Aux  dernières  limites  des  vertébrés  se  trouventlespoissons 
à  gueule  ronde,  parmi  lesquels  la  lamproie  (petromyzon)  et 
la  bleine  (myxine).  Ces  animaux  vivent  de  petites  créatures, 
mais  ils  peuvent  aussi  s'attacher  en  suçant,  comme  les  sang¬ 
sues,  et  même  s’introduire  de  cette  manière  dans  le  corps 
d’autres  poissons  ;  c'est  du  moins  l’assertion  de  Linnée ,  et 
après  lui  de  quelques  autres  naturalistes. 

Nous  trouvons  encore  un  exemple  de  ces  étranges  orga- 
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nisaîions  dans  les  pagures  et  les  hippoihèrcs ,  de  l'espèce  des 
écrevisses  :  mauvais  nageurs,  ils  seraient  exposés  à  être  en¬ 
traînés  par  les  courants  et  les  vagues  ;  ils  cherchent  donc 
un  abri,  une  place  de  résistance.  C'est  ainsi  que  le  pagurus 
hernhardus  SC  retire  dans  la  coquille  vide  d'un  escargot,  qu'il 
change  pour  un  autre  gîte  lorsque  la  croissance  l'y  force. 
Cette  coquille  le  protège  contre  les  dangers  extérieurs. 

Le  pinnolherre  mytilorum,  une  autre  espèce  d’écrevisse, 
qui  n’a  qu’une  faible  coquille,  s'introduit  dans  la  coquille 
de  testacés  encore  vivants,  pour  partager  à  la  fois  leur  nour¬ 
riture  et  leur  abri. 

Mais  dans  tous  les  exemples  qui  précèdent ,  il  n’y  a  en¬ 
core,  comme  on  le  voit ,  qu’une  simple  protection  de  la 
part  des  objets  où  ces  êtres  s’attachent.  D’autres  animaux, 
mous  et  velus,  prennent  déjà  le  caractère  des  parasites. 

La  tiihicinella  balenarum,  une  sorte  de  moule  qui  porte  un 
couvercle  divisé  en  quatre  parties,  se  trouve  invinciblement 
adhérente  à  la  peau  des  baleines  des  côtes  de  l’Amérique 
du  sud.  En  croissant,  elle  perce  entièrement  l’enveloppe  de 
l’animal  et  finit  par  pénétrer  jusqu’aux  cellules  adipeuses. 
Les  perches  de  mer  (balanus)  habitent  différentes  créatures 
marines.  Le  halanus  angulosus  établit  sa  demeure  sur  le  cari'- 
cer  pagurus^  Yacasta  sur  certaines  plantes  marines  ;  le  /;//■- 
goma  sur  les  polypes.  Le  corps  des  baleines  est  couvert  et 
transpercé  de  multitudes  de  coromda  balenaris.  Tous  ces  ani¬ 
maux  ne  s’approprient  qu’à  un  très- faible  degré  l’organisme 
des  créatures  auxquelles  ils  s’attachent.  Ce  sont  donc  en¬ 
core  des  épîzoëy  mais  non  des  parasites  proprement  dits. 

Il  faut  ranger  dans  une  autre  classe  les  isopodes-rongeurs. 
Cette  famille  possède  des  espèces  qui  s’établissent  sur  le 
corps  de  certains  animaux  marins,  pour  se  nourrir  de  leur 
sang.  De  là  vient  au  cymolhoa  le  nom  de  pou  de  mer  ou  laon 
à  poissons.  Le  bcrjjyrus  s’ensevelit  sous  la  peau  du  requin, 
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OU  sous  les  écailles  du  palemon,  et  leur  suce  le  sang 
avec  sa  trompe.  Les  goélands  font  pour  les  monstres  ma¬ 
rins  ce  que  font  pour  le  gros  bétail  le  buphagus  et  beau¬ 
coup  d’oiseaux  delà  famille  du  corbeau,  qui  cherchent  sur 
le  dos  des  bestiaux  les  larves  des  taons  qui  y  sont  éclos. 
A  peine  un  de  ces  puissants  animaux  s’élève-t-il  à  la  surface 
de  la  mer,  aussitôt  son  dos  est  couvert  d’oiseaux  qui  se  re¬ 
paissent  de  ses  parasites.  Ordre  merveilleux  de  la  nature, 
qui  se  réduit  incessamment  des  plus  énormes  aux  plus  pe¬ 
tites  proportions  !  Ainsi  la  baleine,  qui  se  nourrit  infusoi¬ 
res^  devient  à  son  tour  la  pâture  des  êtres  les  plus  petits  que 
présente  la  série  du  règne  animal. 

Il  faut  aussi  compter  les  lernées  comme  de  vrais  parasites, 
qui  s’attachent  pour  toujours  aux  branchies ,  aux  lèvres , 
aux  nageoires  des  poissons,  et  y  multiplient.  Il  existe  d’au¬ 
tres  animaux  qui,  sans  être  absolument  parasites,  s’atta¬ 
chent  cependant  à  ses  animaux  plus  puissants  et  leur  sucent 
le  sang  par  occasion  pour  se  nourrir.  Presque  tous  les  anné- 
lides  sont  parasites,  et  quelques-uns  d’entre  eux,  comme  plu¬ 
sieurs  espèces  de  chenilles  de  mer,  s’attachent  avec  leurs 
pattes  velues  aux  gros  poissons,  dont  ils  se  nourrissent.  Or¬ 
dinairement  ce  genre  de  vie  ne  se  remarque  que  dans  les 
espèces  dénuées  de  pattes,  et  dont  le  type  est  la  sangsue. 

Non-seulement  les  espèces  d’eau  douce  ,  mais  encore  un 
grand  nombre  d’autres  animaux  s’attachent  aux  poissons  et 
autres  animaux  marins,  leur  sucent  le  sang,  et  ne  s’en  déta¬ 
chent  que  pour  digérer.  Mais  leur  existence  n’est  pas  liée  à 
celle  des  créatures  auxquelles  ils  s’attachent. 

Les  œufs  sont  déposés  sur  terre,  dans  la  mer,  sur  des 
plantes,  ce  qui  fait  présumer  que  toutes  ces  espèces  ne  sont 
pas  essentiellement  destinées  à  se  nourrir  de  sang.  Seule¬ 
ment  une  espèce,  les  phyllines,  paraît  faire  exception.  Elles 
s’attachent  aux  soles  (pleuronectes)  et  autres  poissons  avec 
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leurs  paltes  rayonnées  pour  les  sucer.  Mais  Lamarck  doute 
par  d’autres  raisons  que  ce  soient  des  annéUdes)  selon  lui,  ce 
sont  plutôt  des  vers  mous,  proprement  épàoa. 


II.  —  Effets  funestes  de  V  acétate  de  plomb  à  hautes  doses  contre 
la  phthisie  pulmonaire  ;  par  le  docteur  Bicking,  de  Mülliouse. 
—  Quoique  l’on  possède  un  grand  nombre  d’observations 
dans  lesquelles  l’acétate  de  plomb  a  été  donné  avec  succès, 
ou  au  moins  sans  accidents  fâcheux,  contre  la  phthisie 
pulmonaire,  il  en  est  d’autres  qui  font  mention  de  suites 
fâcheuses  qui  ont  été  dues  à  l’usage  prolongé  de  ce  médi¬ 
cament.  A  ce  sujet,  le  docteur  Bicking  cite  le  fait  suivant: 

Le  nommé  Ferdinand  R.,  âgé  d’une  quinzaine  d’années, 
sujet  pendant  sa  jeunesse  aux  scrofules,  éprouva  divers  ac¬ 
cidents  du  côté  des  organes  de  la  poitrine,  et  finit  par  deve¬ 
nir  phthisique.  Parvenu  â  un  degré  très-avancé  de  cette  af¬ 
fection  pulmonaire,  avec  fièvie  hectique,  sueurs  et  diarrhée 
colliquativc,  sans  que  rien  eût  pu  en  arrêter  ou  en  amender 
la  marche,  le  docteur  Bicking  essaya  l’emploi  de  l’acétate 
de  plomb. 

Je  donnai,  dit-il,  au  malade  un  quart  de  grain  d’acétate 
de  plomb  avec  du  sucre  de  lait  réduit  en  poudre,  quatre 
fois  par  jour,  pendant  un  certain  temps.  Sous  son  influence 
j’obtins  un  amendement  notable  dans  la  marche  des  symp¬ 
tômes  morbides;  la  fièvre,  les  sueurs  ,  le  dévoiement  et  la 
toux  diminuèrent.  L’expectoration  purulente  diminua  aussi, 
sans  que  l’oppression  augmentât;  ce  résultat  avantageux 
m’engagea  à  continuer  le  traitement,  et  pendant  six  semai¬ 
nes  j’augmentai  successivement  la  dose  du  médicament,  de 
sorte  qu’à  la  fin  le  malade  prenait  par  jour  3  grains  d’acé¬ 
tate  de  plomb. 

A  cette  époque  le  malade  éprouva  une  amélioration  no¬ 
table,  troublée  toutefois  de  temps  à  autre  par  quelque  réci- 
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divc  des  symptômes  généraux  dont  on  avait  obtenu  Tamen- 
dement.  A  chaque  rechute,  j’employai  avec  succès  le  même 
moyen. 

Après  douze  semaines,  toute  trace  de  phthisie  avait  dis¬ 
paru  ;  et  l’enfant,  qui  retournait  à  l’école,  ne  fut  plus  sou¬ 
mis  à  aucun  traitement.  Il  avait  pris  pendant  le  cours  de  la 
maladie  à  peu  près  130  grains  d’acétate  de  plomb  sans  au¬ 
cun  effet  toxique,  ni  même  nuisible. 

Cependant  il  ne  pouvait  se  rétablir  complètement  ;  il  de¬ 
meura  sans  force,  maigre,  pâle  ;  le  pouls  fréquent  ;  manque 
fréquent  de  respiration  ;  des  douleurs  de  poitrine  et  une 
toux  d’irritation  opiniâtre.  J’appréhendais  qu’une  nouvelle 
atteinte  de  phthisie  ne  vînt  l’enlever  en  peu  d’instants.  Mes 
craintes  se  réalisèrent,  mais  d’une  autre  manière. 

Un  mois  après,  l’appétit  se  perdit  peu  à  peu  ;  le  bas-ven¬ 
tre  se  contracta  douloureusement;  les  selles  furent  rares  et 
pénibles;  la  peau  devint,  sur  tout  le  corps,  d’un  jaune 
bleuâtre;  le  visage  était  gonflé,  chaud;  les  cheveux  tom¬ 
baient;  bientôt  survint  une  toux  convulsive,  accompagnée 
d’une  grande  difficulté  de  respiration,  et  de  douleurs  brû¬ 
lantes  de  poitrine,  à  laquelle  succéda  une  paralysie  partielle 
des  pieds.  Cet  état  dura  quatorze  jours.  Un  soir,  se  déclara 
un  violent  accès  de  fièvre,  avec  pesanteur  de  tête,  paralysie 
d’une  des  paupières  ,  convulsion  dans  le  visage  et  les  ex¬ 
trémités. 

Tous  les  remèdes  furent  impuissants;  le  malade  était 
dans  son  lit ,  sans  connaissance,  dans  l’assoupissement  ou 
le  délire.  Il  mourut  le  troisième  jour.  L’autopsie  n’a  pu 
être  faite. 

[C.  lï^,  Hujelands  Jour  mil  der  practischen  heilkunde  y 
mars  et  juin  1839.) 
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SOCIETES  SAVANTES. 

INSTITUT  DE  FRANCE. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Octobre  1839.) 

Reclierclies  sur  la  glande  pituitaire. —  Traitement  des  fistules 

vésico-vaginales, 

Les  séances  de  l’Académie  des  sciences  ,  pendant  le 
mois  d’octobre,  ont  été  presque  exclusivement  consacrées 
à  des  sujets  étrangers  aux  sciences  médicales. 

SÉANCE  DU  21  OCTOBRE.  —  Cette  séance  nous  fournit 
les  deux  articles  suivants,  les  seuls  qui  puissent  trouver 
place  ici  : 

Recherches  sur  la  glande  pituitaire.  —  M.  Bazin  fait  connaî¬ 
tre  les  résultats  des  études  qu’il  a  faites  relativement  à  ce 
corps,  qu’il  désigne  par  le  nom  de  ganglion  céphalique,  et 
décrit  les  filets  nerveux  qui  en  naissent  ;  les  plus  importants 
de  ces  filets  se  portent  immédiatement  sur  la  carotide  in¬ 
terne,  la  couronnent  et  fournissent  différents  filaments  dont 
les  uns  se  rendent  au  plexus  carotidien,  les  autres  s’anas¬ 
tomosent  avec  quelques-uns  de  ceux  qu’envoie  à  leur  ren¬ 
contre  le  plexus  caverneux.  L’auteur  a  suivi  les  ramuscu- 
les  qui  unissent  son  ganglion  céphalique  à  d’autres  gan¬ 
glions  déjà  connus  et  à  un  autre  qui  aurait  échappé  jusqu’ici 
aux  anatomistes,  puisqu’il  serait  situé  sur  la  première  bran¬ 
che  du  nerf  trifacial ,  nerf  qu’on  croyait  jusqu’ici  en  être 
dépourvu. 

^Traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  —  M.  Leroy  d’É- 
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tiollcs  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales.  —  Il  pose  en  fait  que  les  communications  anor¬ 
males  du  vagin  avec  la  vessie  présentent  de  grandes  diffé¬ 
rences  de  configuration,  d'étendue,  de  rapport,  déterminées 
surtout  par  les  brides  et  les  adhérences  résultant  de  la  ci¬ 
catrisation  qui  suit  la  déchirure  primitive;  cicatrisation 
presque  toujours  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  na¬ 
ture.  Ici  l’art  pourrait  intervenir  utilement  et  par  un  pan¬ 
sement  méthodique  prévenir  ces  adhérences  qui  tiennent 
l’ouverture  de  la  cloison  béante,  oblitèrent  ou  masquent  le 
col  de  l’utérus,  suppriment  les  menstrues,  et  rendent  sou¬ 
vent  par  la  suite  la  maladie  incurable. 

La  conséquence  pratique  de  cette  variété  qui  existe  en¬ 
tre  les  fistules,  c’est  que  pour  obtenir  leur  occlusion  il  faut 
aussi  des  procédés  variés  appropriés  à  chacune  d’elles; 
c’est  pour  cela  que  M.  Leroy  d’Ëtiolles  s’est  attaché  à  per¬ 
fectionner  presque  tous  les  procédés  déjà  connus ,  et  qu'il 
a  été  conduit  à  en  imaginer  de  nouveaux. 

Ainsi  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  pourrait  désormais 
être  faite  avec  plus  de  sûreté  et  plus  de  chances  de  succès. 
Plusieurs  systèmes  d’érignes,  appropriées  aux  diverses  con¬ 
ditions  des  fistules,  permettent  d’en  rapprocher  les  lèvres, 
comme  déjà  M.  Lallemand  est  parvenu  quelquefois  à  le 
faire.  La  suture  enchevillèe,  la  meilleure  dans  cette  circon¬ 
stance,  mais  la  plus  laborieusement  appliquée  jusqu’ici,  de¬ 
viendrait  facile  au  moyen  d’un  instrument  qui,  du  même 
coup,  passe  trois  fils  à  des  distances  convenables  et  ramène 
les  bouts  hors  de  la  vulve.  M.  Leroy  d'Etiolles  a  encore 
imaginé  de  faire  servir  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus 
à  l’occlusion  de  la  fistule,  et  pour  l’attirer  il  emploie  une 
sorte  de  collier  qui  s’y  fixe,  ou  mieux,  lorsque  le  col  reste 
libre ,  un  instrument  à  deux  branches ,  qui  s’écartent  dans 
la  cavité  même  du  corps  de  l’organe.  L’application  de  ce 
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procédé,  faite  à  riiôpital  Beaujon ,  il  y  a  trois  ans ,  n’a  pas 
été  suivie  de  succès,  mais  cette  expérience  ne  prouve  pas 
définitivement. 

La  confiance  de  M.  Leroy  dans  le  succès  du  traitement 
repose  surtout  sur  deux  procédés  nouveaux ,  applicables, 
l’un  aux  fistules  de  peu  d’étendue,  l’autre  aux  larges  per-, 
forations  ;  le  premier  est  l’accolement  par  le  soulèvement 
de  la  cloison  vésico-vaginale,  le  second  est  l’occlusion  par 
dédoublement  et  rétroversion  de  la  cloison  recto-vaginale. 

L'accolement  par  soulèvement  est  très-simple  :  les  surfa¬ 
ces  qui  entourent  la  fistule  ayant  été  facilement  et  large¬ 
ment  avivées  au  moyeu  de  spéculum  disposés  ad  hoc  y  la 
sonde  de  Belloc  ou  une  sonde  de  gomme  est  passée  de  la 
vessie  dans  le  vagin  par  la  fistule  ;  un  fil  très-fort  est  atta¬ 
ché  à  une  sonde  et  ramené  par  l’urétre;  à  l’aulre  bout  de 
ce  fil  est  fixée  une  tige  longue  de  deux  lignes ,  terminée 
par  une  boule  de  deux  lignes  de  diamètre,  percée  d’un  trou 
dans  lequel  est  passée  une  tige  mince  courbe  ;  c’est  cette 
tige  qui ,  tirée  en  haut  par  le  fil  passé  dans  le  bec  d’une 
sonde  évacuatrice  courbe,  en  métal,  soulève  la  cloison  ;  les 
surfaces  avivées  s’accolent  au-dessous  d’elle;  puis  lorsque 
les  adhérences  sont  formées  on  l’enlève  ;  pour  cela  on  sai¬ 
sit  son  extrémité  saillante  dans  le  vagin,  avec  des  pinces  à 
pansement,  on  la  dépasse  de  son  anneau  en  lui  faisant  dé¬ 
crire  une  courbe,  et  on  la  dégage  des  adhérences.  Quant  d 
la  petite  boule  faisant  l’office  d’anneau,  elle  est  extraite  par 
l’urétre  avec  la  sonde  à  laquelle  nous  avons  dit  qu’elle  est 
liée  par  un  fil. 

Le  procédé  de  l’oblitération  par  rétroversion  de  la  paroi 
postérieure  s’exécute  delà  manière  suivante:  la  muqueuse 
vaginale  est  enlevée  dans  toute  la  périphérie  de  la  fistule , 
dans  une  étendue  de  4  à  5  lignes ,  et  ici  les  spccuhim  avi- 
veurs  trouvent  encore  leur  application.  Des  fils  sont  passés 
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dans  les  lèvres  antérieure  et  postérieure  avec  Tinstruraent 
de  M.  Colombat  ou  tout  autre  analogue,  après  quoi  une  in¬ 
cision  semi-lunaire  est  pratiquée  au  périnée  ;  elle  pénètre 
dans  l’espace  intermédiaire  au  vagin  et  au  rectum,  et  re¬ 
monte  jusqu'au  point  où  l’union  plus  intime  des  deux  parois 
ne  permet  plus  le  décollement.  Deux  incisions  longitudina¬ 
les  sont  faites  alors,  qui  circonscrivent  un  lambeau  ayant  la 
forme  d’un  trapèze  ;  c’est  ce  lambeau,  comprenant  la  tota¬ 
lité  de  l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qui,  re¬ 
foulé  dans  ce  canal ,  s’applique  au  moyen  des  fils,  par  sa 
partie  saignante,  contre  la  cloison  vésico-vaginale  avivée, 
et  ferme  la  fistule.  Au  bout  de  deux  mois,  le  repli  par  lequel 
le  lambeau  tient  à  la  face  postérieure  est  coupé,  et  le  canal 
est  rétabli. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE; 

(Octobre  1839). 


Anus  contre  nature. —  Albumiuurie,  ou  maladie  de  Briglit.  —  Ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  encéplialoïde  du  testicule ,  pesant  neuf 
livres.  —  Anévrisme  faux  de  l’artère  brachiale  produit  par  la  pi¬ 
qûre  d'une  saignée. —  Application  du  métronome  à  l’exploration 
du  pouls. —  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  de  l’en¬ 
céphale.—  Jambe  artificielle  de  M.  Martin. —  Nomination  de  M. 
Gauthier  de  Ciaubry. —  Pièces  anatomiques  en  carton  de  M.  Thi- 
bert.— Anévrisme  de  l’aorte. —  Empoisonnement  par  l’acide  ar¬ 
sénieux. —  Luxation  du  bras.  —  Transmission  ,  par  inoculation  , 
de  la  morve  au  mouton. 

Séances  des  D’’  et  8  octobre.  —  Anus  contre  nnlure.  — 
Le  président  invite  M.  Amiissat  à  vouloir  bien  entretenir  l’A¬ 
cadémie  des  suites  de  l’opération  d’anus  artificiel  qu’il  lui  a 
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communiqüéc  dans  la  séance  du  18  juin  dernier  (1).  U  s’a¬ 
gissait  d’un  cas  d’obstruction,  intestinale  grave,  chez  une 
dame  quia  subi  l’opération  d’un  anus  artificiel  sur  le  colon 
lombaire  gauche,  pratiquée  par  M.  Amussat,  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Callisen  modifié  par  lui. 

M.  Amussat  a  sommairement  répété  les  particularités  du 
fait  et  de  l’opération,  et  a  donné  les  détails  les  plus  satisfai¬ 
sants  sur  le  compte  de  la  malade  ;  il  y  a  quatre  mois  que 
cette  opération  a  été  pratiquée,  et  rien  n’est  venu  faire 
craindre  depuis  pour  le  succès  d’un  procédé  qui  avait  été 
rejeté  à  tort.  La  hernie,  qui  dans  les  premiers  temps  avait 
donné  lieu  à  une  péritonite  inquiétante,  est  ressortie  ;  mais 
elle  est  pour  ainsi  dire  indurée.  Toutes  les  fonctions  chez 
cette  dame  s'exécutent  bien  ;  l’anus  anormal  ne  laisse  point 
écouler  des  matières  continuellement,  comme  on  aurait  pu 
le  craindre;  un  bandage  contentif  suffit  pour  prévenir  ce 
dégoûtant  inconvénient.  La  malade  va  une  ou  deux  fois 
par  jour  à  la  garde-robe,  et  elle  est  toujours  prévenue  de  ce 
besoin  par  une  légère  colique. 

Une  longue  discussion  s’engage  sur  le  procédé  opératoire 
suivi  par  M.  Amussat. 

M.  Velpeau  :  Le  fait  dont  M.  Amussat  vient  de  vous  en¬ 
tretenir  est  intéressant  sous  trois  points  de  vue  :  1°  la  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  cette  opération  a  été  pratiquée  est  fort 
grave,  elle  est  constamment  suivie  de  la  mort;  il  est  donc 
important  d’y  trouver  sinon  un  remède,  au  moins  un  soula¬ 
gement  de  quelque  durée  ;  or  plusieurs  faits  tendent  à  dé¬ 
montrer  que  rétablissement  d’un  anus  artificiel  a  réussi  à 
prolonger  la  vie.  La  malade  chez  laquelle  Marckland  établit 
un  anus  artificiel  dans  la  fosse  illiaque  gauche  a  vécu 
plus  de  quatre  mois  après  l’opération.  Celle  chez  laquelle 


(1)  Revue  médicale^  culiier  de  juillet  1839,  p.  130. 
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M.  Syme  fit  pareillement  un  anus  anormal  dans  le  même 
pointpour  une  affection  cancéreuse  du  rectum,  survécut  16 
mois  ;  on  ne  saurait  douter  que  toutes  deux  n’eussent  suc¬ 
combé  au  bout  de  quelques  semaines  si  on  eût  abandonné 
le  mal  à  lui-même. 


2o  Le  lieu  choisi  par  M.  Amussat  pour  la  formation  de  la 
nouvelle  issue  aux  matières  fécales  me  semble  moins  com¬ 
mode  que  celle  qu’on  établit  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
où  l’ouverture,  étant  sous  les  yeux  du  malade,  peut  être 
convenablement  surveillée,  nettoyée,  etc.  Je  sais  bien  que 
dans  ce  dernier  cas  le  péritoine  est  nécessairement  attaqué, 
ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  méthode  de  Callisen,  et  sous  ce 
rapport  il  y  aurait  en  théorie  un  grand  avantage  au  profit 
de  cette  dernière. 


Les  deux  opérations  pratiquées  par  M .  Amussat,  et  qui  tou¬ 
tes  deux  ont  été  suivies  de  succès,  prouvent  certainement  en 
faveur  de  son  procédé  ;  mais  les  deux  faits  que  j’ai  rappe¬ 
lés  tout-à-l’heure  démontrent  aussi  l’avantage  du  procédé 
de  Littré.  J’ai  fait  moi-même  l’opération  de  l’anus  artificiel 
chez  une  vieille  femme  qui  présentait  déjà  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  cachexie  cancéreuse,  chez  laquelle,  par  suite 
de  la  rétention  des  matières  fécales  et  de  la  distension  des 
intestins  qui  en  était  la  suite,  une  péritonite  commençait  déjà 
à  se  développer.  J’ai  fait  l’incision  dans  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che  ;  rs  iliaque  du  colon  qui  pressait  les  parois  abdomina¬ 
les  a  pu  être  facilement  incisée  sans  que  l’air  pénétrât  dans 
le  péritoine  ;  puis  à  l’aide  de  quatre  ou  cinq  points  de  suture 
laits  à  l’intestin  ,  au  pourtour  de  la  plaie  des  parois  abdo¬ 
minales,  les  matières  fécales  sortirent  en  abondance;  mais 
la  péritonite  continua,  et  la  malade  succomba  le  deuxième 
jour.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  traces  de  celte  inflamma¬ 
tion,  des  adhérences  qui  fixaient  l’intestin  à  la  plaie;  point 
d’épanchement  dans  le  ventre.  Je  ne  pense  pas  que  ce  fait 
1839.  T.  IV.  Novembre,  17 
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avec  les  circonstances  qui  s’y  rattachent  puisse  prouver 
pour  ou  contre  la  méthode  de  Littré. 

3o  Je  dois  dire  enfin  que  la  modification  de  M.  Amussat 
me  semble  utile  en  ce  sens  qu’il  entraîne  en  avant  l’intestin 
de  manière  à  ce  qu’on  puisse  facilement  le  voir,  ce  qui  di¬ 
minue  un  des  inconvénients  de  la  méthode  de  Callisen. 

M .  Gerdy  préfère  l’incision  dans  la  région  lombaire  à  celle 
de  la  fosse  iliaque.  On  n’a  pas  à  craindre  nécessairement 
d’ouvrir  le  péritoine  comme  dans  ce  dernier  cas.  S’il  existe 
un  mésocolon,  les  lames  qui  le  forment,  lâchemeht  unies  par 
du  tissu  cellulaire,  pourront  être  facilement  écartées.  Res¬ 
terait,  il  est  vrai,  le  danger  d’inciser  les  vaisseaux  qui  oc¬ 
cupent  précisément  le  point  interstitiel,  mais  il  serait  facile 
de  les  lier.  Le  point  des  parois  abdominales  attaqué  par  ce 
procédé  est  beaucoup  plus  mince  qu’on  ne  pourrait  le  croire 
de  prime  abord  ;  là  ne  se  rencontrent  que  des  aponévroses; 
en  incisant  verticalement ,  on  évite  les  fibres  musculaires. 
Dans  le  procédé  de  M.  Amussat  (incision  transversale) ,  on 
est  obligé  de  couper  des  muscles,  et  l’on  est  plus  exposé  à 
tomber  dans  le  péritoine  ;  c’est  en  raison  de  ces  inconvé¬ 
nients  que  je  préfère  le  procédé  de  Callisen. 

Quant  aux  moyens  de  diagnostic  employés  par  M.  Amus¬ 
sat,  je  les  regarde  comme  insuffisants;  l’incision  du  sphinc¬ 
ter  me  paraît  offrir  beaucoup  d’avantage;  elle  n’est  guère 
plus,  peut-être  moins  douloureuse  que  la  distension  exa¬ 
gérée,  et  permet  de  pénétrer  beaucoup  plus  avant.  Il  est  si 
important  de  s’éclairer  complètement  dans  des  cas  aussi 
graves  qu’on  ne  saurait  repousser  l’emploi  de  ce  moyen.  Au 
reste,  l’exploration  est,  dans  les  généralités  des  cas,  fort 
difficile,  l’incision  même  ne  permet  pas  toujours  d’établir 
un  diagnostic  précis  et  de  limiter  l’étendue  du  mal. 

M.  Amussat:  Ce  qui  fît  rejeter  la  méthode  de  Callisen  dés 
les  premières  applications,  ce  fut  l’incision  du  péritoine  que 
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n'évitérent  ni  Callisen  lui-même ,  ni  Duret ,  dans  les  essais 
qu’ils  firent  sur  le  cadavre,  et  le  premier  dans  l’opératiop 
qu’il  pratiqua  sur  le  vivant.  Cet  inconvénient  capital  est  in¬ 
hérent  à  la  méthode  de  Littré,  cela  est  de  toute  évidence. 
Or  le  procédé  que  j’ai  suivi  n’y  expose  que  dans  les  cas 
l’existence  d’un  mésocolon  iliaque,  que  je  n’ai  jamais  ren¬ 
contré  dans  les  recherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  sur  le 
cadavre.  L’incision  transversale  telle  que  je  l’exécute  donne 
plus  de  facilité  pour  trouver  l’intestin  qu’une  section  vertir 
cale  ;  cela  est  si  vrai  que  chez  mon  second  malade  il  fallut 
inciser  le  tiers  externe  du  muscle  carré  lombaire  sous  le¬ 
quel  était  le  gros  intestin  ;  on  n’aurait  pu  le  trouver  par  la 
simple  incision  verticale,  caché  qu’il  était  et  revenu  consi¬ 
dérablement  sur  lui-même.  Sous  le  rapport  de  l’innocuité 
de  l’opération,  telle  que  je  l’ai  pratiquée,  je  dois  insister  sur 
le  peu  de  gravité  des  symptômes  qui  l’ont  suivie  ;  le  soula¬ 
gement  a  été  immédiat,  à  peine  y  a-t-il  eu  une  réaction  fé¬ 
brile;  ce  qui  est  bien  différent  des  accidents  qu’on  observe  à 
l’occasion  des  lésions  du  péritoine,  des  épanchements  de 
bile,  de  matières  fécales,  dont  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  m’ont  démontré  toute  la  gravité. 

Aux  deux  faits  cités  par  M.  Velpeau  en  faveur  de  la  mé¬ 
thode  de  Littré,  je  pourrais  en  joindre  deux  autres  non 
moins  heureux;  l’un  dû  à  un  chirurgien  de  Genève,  Fine, 
et  qui  m’a  été  indiqué  par  M.  Bousquet.  On  alla  chercher 
l’intestin  par  une  incision  faite  au  niveau  de  l’ombilic  ;  ce 
fut  par  hasard  qu’on  tomba  sur  le  colon ,  car  on  cherchait 
plutôt  l’intestin  grêle;  il  s’agissait  d’une  tympanite  sterco- 
yale  ;  le  malade  guérit  ;  on  réussit  également  dans  un  qua¬ 
trième  cas.  Je  dois  ajouter  ici  que  l’enfant  opéré  par 
M.  Roux,  et  qui  succomba,  doit  rentrer  dans  cette  catégo¬ 
rie,  et  non  point  dans  celle  à  laquelle  se  rattache  mon  pro¬ 
cédé,  puisque  M*  Roux  incisa  dans  la  fosse  Iliaque. 

17. 
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Je  ne  pense  pas  que  l'objection  tirée  du  danger  d'inciser 
les  vaisseaux  ait  quelque  valeur,  M.  Gerdy  lui-même  y  a 
répondu  en  parlant  de  la  facilité  qu’on  aurait  à  les  lier. 
Dans  le  cas  où  l’on  couperait  quelque  artère  plus  superfi¬ 
cielle,  on  pourrait  de  la  même  manière  la  lier  ou  la  tordre. 

Je  ne  saurais,  dit  en  terminant  M.Amussat,  partager  l’opi¬ 
nion  de  M.  Gerdy  sur  l’utilité  de  l’incision  du  sphincter , 
d’autant  que,  dans  le  cas  dont  il  parle,  cette  incision  ne  ser¬ 
vit  pas  à  grand’ chose;  en  me  faisant  pousser  le  coude, 
comme  je  l’ai  indiqué,  on  arrive  excessivement  haut;  le 
sphincter  prête  assez  pour  cela,  et  l’on  évite  l’inconvénient 
d’une  nouvelle  opération,  que  je  repousse  tout-à-fait. 

M.  Velpeau  pense  qu’en  suivant  le  procédé  de  M.  Amus- 
sat,  on  incisera  dans  beaucouii  de  cas  le  péritoine;  que  ce 
n’est  pas,  au  reste,  cet  accident  qui  a  fait  rejeter  cette  mé¬ 
thode,  puisqu’il  a  lieu  chez  tous  les  malades  opérés  par  la 
fosse  iliaque ,  soit  dans  des  cas  de  rétrécissements  cancé¬ 
reux,  soit  lorsqu’il  s’agissait  d’oblitération  congénitale ,  et 
que  cependant  un  certain  nombre  ont  guéri  ;  c’est  bien 
plutôt  la  position  incommode  de  l’anus  anormal  qui  a  fait 
préférer  l’incision  à  la  paroi  abdominale  antérieure.  En 
somme  donc,  si  la  théorie  semblait  favorable  à  l’adoption 
du  procédé  de  M.  Amussat,  pratiquement  la  question  n’est 
pas  décidée ,  surtout  si ,  aux  faits  heureux  qui  ont  été  re¬ 
cueillis  chez  des  adultes,  on  vient  à  joindre  ceux  qui  se  rap¬ 
portent  à  des  enfants. 

M.  Gerdy  revient  sur  la  possibilité  d’arriver  au  colon,  en 
n’incisant  que  des  plans  fibreux.  J’ai  insisté  sur  ce  point, 
dit-il ,  dans  mon  anatomie  des  formes  extérieures ,  où  j’ai 
établi,  par  des  expériences  nombreuses,  qu’on  pouvait  aller 
inciser  le  rein,  lier  les  artères  lombaires,  sans  léser  le  péri¬ 
toine.  S’il  y  avait  un  mésocolon ,  on  pourrait  le  dédoubler 
avec  les  doigts,  comme  je  l’ai  dit;  mais  cet  avantage  ne 
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peut  SC  trouver  que  dans  Tincision  verticale.  On  conçoit 
tout  le  parti  qu’on  peut  en  tirer  pour  aller  ouvrir  des  abcès 
du  rein  ,  lier  des  vaisseaux  ouverts  par  un  coup  de  lance, 
par  exemple  ,  porté  dans  cette  région. 

M.  Amussat  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Gerdy  sur  la 
facilité  d’éviter  le  péritoine  ;  il  rappelle  encore  ce  qui  ar¬ 
riva  à  Callisen  ,  et  la  difficulté  qu’il  éprouva  à  mettre  l’in¬ 
testin  à  nu  chez  le  second  malade ,  où  il  fallut  inciser  le 
muscle  carré  des  lombes.  Je  regrette  que  l’heure  avancée 
ne  me  permette  pas  de  vous  entretenir  aujourd’hui  de  cette 
seconde  opération,  qui  a  été  aussi  heureuse  que  la  première. 
Le  malade  est  actuellement  dans  un  état  de  santé  que  je  n’a¬ 
vais  même  pas  osé  espérer. 

M.  Chervin,  qui  a  vu  la  première  malade  de  M.  Amussat, 
sept  à  huit  jours  après  l’opération,  dit  qu’il  a  été  surpris  de 
la  bénignité  des  symptômes  qui  existaient  à  cette  époque; 
à  peine  y  avait-il  de  la  fièvre  ;  les  matières  sortaient  à  cer¬ 
tains  intervalles  par  l’orifice  anormal,  dont  la  forme  se  ré¬ 
gularisait  déjà  :  l’amélioration  n’a  été,  comme  on  l’a  vu, 
qu'en  augmentant. 

A  la  suite  de  cette  discussion  M.  Amussat  lit  un  travail 
intitulé  :  Mémoire  sur  la  possibilité  établir  sûrement  Vanits  ar¬ 


tificiel  en  arrière  de  la  région  lombaire^  sans  pénétrer  dans  le  pé¬ 
ritoine. 

Après  avoir  donné  l’historique  du  procédé  de  Callisen,  et 
cité  les  opinions  de  plusieurs  auteurs  de  chirurgie,  tels  que 
Sabatier,  Dupuytren ,  etc.,  qui  tous  blâment  ce  procédé, 
M.  Amussat  rapporte  que  Callisen  et  Duret  ouvrirent  le  pé¬ 
ritoine  en  essayant,  sur  des  cadavres  d’enfant,  d’établir  un 
anus  artificiel  dans  la  région  lombaire,  et  il  attribue  en  par¬ 
tie  à  ces  essais  infructueux  l’abandon  qu’on  a  fait  de  la 
belle  idée  qu’avait  eue  le  premier  de  ces  chirurgiens  d’ar¬ 
river  au  colon  par  la  région  lombaire ,  sans  intéresser  le 
péritoine. 
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Ce  fut  surtout  à  l'époque  où  M.  Amussat  donnait  des 
soins  à  notre  célèbre  Broussais,  qui  a,  comme  on  le  sait, 
succombé  à  une  affection  cancéreuse  de  la  partie  inférieure 
du  rectum,  que  ce  chirurgien  s’occupa  de  l’importante  ques¬ 
tion  de  rétablissement  des  anus  artificiels,  et  qu’il  parvint 
à  se  convaincre,  par  des  recherches  anatomiques  et  des  es¬ 
sais  sur  le  cadavre,  que  le  procédé  de  Callisen  était  celui 
qu’on  devait  préférer,  puisqu’il  mettait  à  l’abri  de  la  lésion 
du  péritoine.  Depuis  ce  temps,  de  nouvelles  études  chirur¬ 
gicales  sont  venues  confirmer  ses  idées  ;  et  deux  faits  heu¬ 
reux  d’établissement  d’anus  artificiel,  l’un  chez  une  femme 
de  48,  et  l’autre  chez  un  homme  âgé  de  62  ans,  ne  devront 
plus  laisser  aucun  doute  aux  chirurgiens  sur  la  préférence 
à  accorder  au  procédé  de  Callisen,  modifié  de  manière  à  le 
rendre  plus  sûr ,  plus  facile  ,  et  moins  incommode  pour  le 
malade. 

Les  détails  d’anatomie  chirurgicale  relatifs  à  la  région 
lombaire  ,  et  sur  lesquels  M.  Amussat  insiste  particulière¬ 
ment  ,  se  rapportent  à  la  disposition  du  péritoine  par  rap¬ 
port  au  colon  ;  il  ne  nie  pas  cependant  qu’il  n’y  ait  jamais 
de  mésocolon  ,  mais  que  l’insuflation  le  fait  toujours  dispa¬ 
raître.  Le  meilleur  moyen  de  s’assurer  de  l’absence  si  fré¬ 
quente  du  repli  péritonéal,  c’est  d’arriver  à  l’intestin  par 
la  région  lombaire  en  disséquant  couche  par  couche  tous 
les  tissus.  On  voit  alors,  surtout  si  on  insufle  par  l’anus,  que 
le  péritoine  ne  recouvre  l’intestin  que  dans  sa  partie  anté¬ 
rieure.  Si  on  examinait  la  disposition  du  péritoine  en  ou¬ 
vrant  l’abdomen  en  avant  ,  et  qu’on  tirât  l’intestin ,  on 
pourrait  croire ,  au  premier  abord,  qu’il  existe  un  mésoco¬ 
lon  ,  car  la  traction  aurait  pour  effet  le  rapprochement  des 
deux  lames  du  péritoine  qui  se  fixent  aux  parties  latérales 
de  l’intestin. 

Ce  point  important  étant  établi ,  M.  Amussat  entre  dans 
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des  détails  minutieux  et  intéressants  sur  la  couleur  diffé¬ 
rente  du  colon  de  celle  des  intestins  grêles,  sur  sa  fixité, 
sur  sa  longueur ,  et  enfin  il  décrit,  comme  la  conséquence 
des  détails  anatomiques  dans  lesquels  il  vient  d’entrer,  le 
procédé  qu’il  emploie  pour  arriver  facilement  sur  le  colon 
sans  blesser  le  péritoine.  Ce  procédé  consiste  à  faire , 
non  pas  une  incision  verticale  dans  la  région  lombaire, 
comme  l’avait  proposé  Callisen ,  mais  une  incision  trans¬ 
versale,  qui  présente  les  avantages  suivants  ; 

Elle  rend  l’opération  plus  facile  et  plus  sûre  ;  elle  permet 
en  .outre  d'éviter  de  couper  en  travers  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  lombaires  ;  elle  donne  la  facilité  de  chercher  l’in¬ 
testin  dans  une  plus  grande  étendue  ,  et  par  conséquent 
d’éviter  sûrement  la  lésion  du  péritoine  ;  enfin,  elle  per¬ 
met  d’établir  l’anus  artificiel  sur  la  partie  latérale  de  la 
région  lombaire,  en  attirant  fortement  l’intestin  en  avant, 
et  en  le  fixant  à  l’angle  antérieur  de  la  plaie. 

Comparant  ensuite  les  divers  procédés  qui  ont  été  propo¬ 
sés,  M.  Amussat  démontre  que  celui  qu’il  a  adopté  présente 
pour  la  guérison  de  l’anus  artificiel,  s’il  n’était  plus  néces¬ 
saire  de  le  conserver,  des  chances  de  succès  bien  plus  gran¬ 
des,  en  ce  que  l’éperon  est  moins  marqué  que  dans  les  au¬ 
tres  cas. 

En  supposant  un  instant  qu’il  y  ait  un  mésentère  au 
colon ,  et  qu’on  fût  forcé  d’ouvrir  le  péritoine ,  ce  pro¬ 
cédé  aurait  encore  sur  celui  de  Littré  un  avantage  très- 
grand  ;  c’est  que  les  matières  fécales  auraient  beaucoup 
moins  de  tendance  à  s'épancher  dans  le  ventre,  le  malade 
étant,  bien  entendu,  couché  sur  le  dos. 

En  définitive,  M.  Amussat  croit  que  l’opération  de  l’anus 
artificiel,  telle  qu’il  l’a  pratiquée,  est  beaucoup  moins  grave 
et  moins  difficile  que  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ;  en 
effet,  dit-il,  dans  la  hernie  on  n’a  qu’un  espace  circonscrit, 
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un  anneau  qu’il  faut  débrider,  des  vaisseaux  importants  dif¬ 
ficiles  à  éviter,  et  on  ouvre  nécessairement  le  péritoine; 
tandis  que,  dans  l’opération  de  l’anus  artificiel,  on  a  un 
large  espace  dans  lequel  on  peut  opérer,  on  n’a  point  de 
vaisseaux  importants  à  éviter,  et  on  n’intéresse  point  le  pé¬ 
ritoine.  Quant  à  l’ouverture  de  l’intestin  qui  constitue  l’o¬ 
pération  de  l’anus  artificiel,  elle  est,  d’après  les  observa¬ 
tions  que  M.  Amussat  a  faites  sur  l’iiomme  et  sur  les  ani¬ 
maux  vivants ,  moins  grave  cxu’on  ne  le  pense  générale¬ 
ment;  la  taille  postéro-pubienne  sans  conducteur  peut  en¬ 
core  être  comparée  à  l’opération  de  l’anus  artificiel  par  le 
^  procédé  de  Calliseu. 

Les  observations  de  deux  malades  cîiezlesquelsM.  Amus' 
sat  a  établi  avec  succès  un  anus  artificiel  étant  suffisam¬ 
ment  connues  de  l’Académie,  tant  par  les  journaux  que  par 
la  communication  qu’il  en  a  faite,  M.  Amussat  se  borne  à 
lire  ses  réflexions  sur  les  deux  opérations  comparées  entre 
elles,  et  il  termine  sa  lecture  en  disant  qu’il  espère  que  les 
chirurgiens  n’hésiteront  pas,  après  avoir  fait  des  essais  sur 
le  cadavre,  à  pratiquer  l’anus  artificiel  dans  la  région  lom¬ 
baire,  lorsqu'ils  auront  épuisé  inutilement  tous  les  moyens 
connus  pour  remédier  aux  accidents  de  la  tympanite  ster- 
corale  déterminée  par  des  affections  diverses  de  la  dernière 
portion  du  tube  digestif  ou  des  organes  voisins. 

M.  Blandin  aborde  deux  points  de  la  question.  Dans  le 
premier,  il  discute  le  sujet  de  l’existence  du  mésocolon,  sur 
lequel  MM.  Amussat  et  Gerdy  s’étaient  arrêtés  à  la  dernière 
séance.  Selon  M.  Blandin ,  le  raésocolon  existe  le  plus  sou¬ 
vent;  et  si  M.  Amussat  a  cru  trouver  le  contraire,  cela  tient 
à  son  mode  de  préparation  du  colon.  En  effet,  dit  M.  Blandin, 
M.  Amussat  distendait  le  colon  avant  de  le  disséquer.  Or,  il 
est  évident  que  cette  distension  efface  le  mésocolon.  Aussi 
de  nouvelles  recherches  lui  paraissent  necessaires  avant  de 
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se  prononcer  d’iine  manière  certaine  sur  ce  point  d’anato¬ 
mie.  Dans  le  second  point  ,  il  examine  le  procédé  de 
M.  Amussat  comparé  à  celui  de  Callisen  ;  il  trouve  de 
beaucoup  préférable  celui  de  M.  Amussat,  et  il  motive  sa 
préférence  sur  des  expériences  qu’il  a  faites  lui-même  avec 
IM.  Amussat  et  après  ce  dernier. 

M.  Amussat  croit  à  son  tour  que  M.  Blandin  s’est  trompé 
dans  ses  recherches.  11  pense  que  ce  praticien  a  cru  voir 
un  mésocolon  ,  parce  qu’il  a  examiné  l’organe  par  la  paroi 
antérieure  du  ventre.  Or,  il  est  évident,  dit-il,  qu’en  tirant 
l’intestin  par  devant  on  épanouit  le  tissu  cellulaire  rétro- 
colique,  et  l’on  crée  en  quelque  sorte  un  mésocolon  qui 
n’existait  pas  en  réalité. 

M.  Breschet  déclare  avoir  assisté  aux  opérations  de 
M.  Amussat ,  et  dit  partager  complètement  les  opinions 
émises  par  ce  chirurgien.  Quant  à  la  question  anatomique, 
il  fait  connaître  les  recherches  qu’il  a  faites  dernièrement 
conjointement  à  ce  sujet  avec  M.  Barthe  ,  sur  plus  de 
soixante  sujets.  Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  péritoine 
enveloppe  le  colon  dans  une  étendue  variable.  Cette  éten¬ 
due  varie  également  selon  qu’on  examine  l’intestin  à  l’état 
de  vacuité  ou  de  plénitude.  Plus  l’intestin  est  distendu,  plus 
sa  partie  dépourvue  de  séreuse  est  grande.  M.  Breschet  rap¬ 
pelle  en  meme  temps  quelques-unes  des  belles  observations 
anatomiques  de  Scarpa  sur  la  hernie  cæcale. 

Alhumimirie  ou  maladie  de  Bri^Jit.  —  IM.  Martin  -  Solon 
présente  un  rein  appartenant  au  cadavre  d’un  individu  at¬ 
teint  d’albuminurie.  Ce  rein  offre  un  volume  énorme  ;  il 
pèse  douze  onces  et  quelques  gros.  A  l’état  normal  le  poids 
du  même  organe  n’est  que  de  cinq  onces.  Dans  les  cas  or¬ 
dinaires  de  la  maladie  de  Bright,  il  offre  sept  à  huit  onces. 
C’est,  en  conséquence,  un  développement  énorme.  Sa  lon¬ 
gueur  est  de  cinq  pouces  quatre  lignes  :  état  naturel,  trois 
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pouces  ;  dans  les  cas  ordinaires  de  la  maladie  de  lîriglit, 
quatre  pouces.  Ayant  été  ouvert ,  ce  rein  offre  une  colora¬ 
tion  jaunâtre.  Sa  substance  corticale  surtout  présente  une 
altération  particulière  qui  n’est  ni  squirrheuse,  ni  graisseuse, 
ni  manifestement  inflammatoire.  C’est,  en  un  mot,  une 
sorte  d’hypérémie  ou  d’hypertrophie  sni  ge?ieris,  accompa¬ 
gnée  de  coloration  jaunâtre.  M.  Martin-Solon  regarde  cette 
pièce  comme  un  modèle  de  la  maladie  en  question  arrivée 
au  troisième  degré.  L’autre  rein  était  dans  le  même  état. 
L’homme  qui  l’a  fourni  était  un  cocher  d’omnibus,  âgé 
d’une  trentaine  d’années ,  fort ,  habituellement  bien  por¬ 
tant  ,  et  qui  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  pour  être  traité 
d’une  pleuro-pneumonie  accompagnée  d’épanchement  pleu¬ 
rétique;  il  a  succombé  à  cette  affection,  et  comme  ses  uri¬ 
nes  avaient  paru  très-albumineuses,  on  a,  sur  le  cadavre, 
porté  l’attention  sur  les  reins.  Il  n’y  avait  pas  d’épanche¬ 
ment  péritonéal  ni  d'infiltration  dans  les  membres  malgré 
l’état  très-avancé  de  la  lésion  rénale.  On  avait  remarqué 
seulement  que  le  visage  de  cet  homme  était  pâle. 

A  la  suite  de  cette  communication  ,  une  discussion  s’en¬ 
gage  entre  MM.  Martin-Solon  et  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  s’élève  contre  la  dénomination  d'alkimimi- 
rie  ,  comme  appartenant  à  plusieurs  autres  maladies,  dans 
lesquelles  rien  n’est  plus  commun  que  de  constater  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines  ;  il  adopte  préféra¬ 
blement  la  dénomination  de  M.  Rayer,  néphrite  albumineuse^ 
comme  indiquant  quelque  chose  de  plus  positif. 

M.  Martin-Solon  justifie  sa  dénomination,  ainsi  que  l’ex¬ 
pression  dé hypérémie  du  rein ,  que  refuse  d’admettre  M. 
Bouillaud. 

Extii'pation  d’une  tumeur  encéphaîo'ide  du  testicule,  pesant  ^ 
Iwres,  —  M.  Bh.  Boyer,  chirurgien  de  l’hôpüal  St-Louis, 
présente  un  testicule  converti  en  une  énorme  tumeur  en- 
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céphaloïde  pesant  plus  de  9  livres,  qu'il  a  extirpée  avec 
succès,  il  y  a  quatorze  mois.  Le  cordon  spermaüque  était 
sain  ;  la  plaie  guérit  en  trois  jours,  et  le  malade  continue  à 
se  bien  porter  aujourd’hui. 

Anéi^rysme  faux  de  V artère  brachiale^  produit  par  la  piqûre 
dune  saignée. —  M.  Robert  présente  un  malade  auquel,  par 
suite  d’une  piqûre  de  l’artère  brachiale,  dans  une  saignée, 
était  survenu  un  anévrysme  faux  au  pli  du  coude.  Il  a  fait 
la  ligature  d’après  la  méthode  d’Anel  ;  la  tumeur  a  fini  par 
disparaître  peu  à  peu,  et,  chose  remarquable,  la  circu¬ 
lation  s'est  rétablie  dans  le  vaisseau  au  point  malade. 

SÉANCE  DU  15.  —  Application  du  métronome  à  H exploration 
du  pouls,  —  M.  Dubois  (  d’Amiens  )  lit  une  courte  note  sur 
l’application  du  métronome  à  l’exploration  du  pouls  ;  le 
toucher,  la  vue,  l’ouïe  étant  mis  en  action  dans  cette  ex¬ 
ploration,  devront  fournir  des  résultats  bien  plus  exacts  et 
plus  complets  que  l’emploi  exclusif  de  la  montre  à  se** 
condes. 

Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  de  f  encéphale.  — 
M.  Nonat  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  s’est  livré  à  de 
nombreuses  expériences  dans  le  but  de  déterminer  le  rôle 
de  chacune  des  parties  de  l’encéphale  dans  la  perception 
des  impressions  extérieures,  et  dans  la  production  des  mou¬ 
vements  de  station  et  de  progression.  Suivant  lui,  les  lobes 
du  cerveau,  le  corps  calleux,  la  voûte  à  trois  piliers,  les 
corps  striés,  les  couches  optiques,  le  cervelet,  les  pédon¬ 
cules  du  cerveau,  sont  dépourvus  de  la  sensibilité  générale 
tactile.  Dans  le  lobe  du  quatrième  ventricule,  ainsi  que  MM. 
Magendie  et  Desmoulins  l’ont  parfaitement  établi,  réside 
la  faculté  de  sentir  les  impressions  générales  tactiles. 
C’est  à  tort  qu’on  a  placé  le  siège  de  la  sensibilité  dans  le 
cervelet,  car  un  animal  auquel  on  enlève  cet  organe  con-^ 


268 


.  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


serve  la  faculté  de  voir,  d’entendre,  de  goûter,  de  palper 
et  de  sentir  les  odeurs. 

Pour  ce  qui  regarde  l’influence  de  l’encéphale  sur  les 
mouvements  de  station  et  de  progression,  M.  Nonat  est 
arrivé  aux  résultats  qui  suivent  :  les  lobes  du  cerveau  di¬ 
rigent  les  mouvemens  ;  ainsi,  quand  nous  voulons  aller 
d’un  lieu  dans  un  autre,  c’est  à  l’action  des  lobes  cérébraux 
que  nous  sommes  redevables  d’exécuter  les  mouvements 
nécessaires  pour  atteindre  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé  de  remplir.  Privez  un  lapin  des  lobes  du  cerveau, 
il  exécute  encore  les  mêmes  mouvements  qu’avant  ;  il  est 
seulement  affaibli  :  mais  il  ne  sait  plus  éviter  tel  ou  tel  ob¬ 
stacle  ;  il  ne  peut  plus  trouver  sa  nourriture  j  en  un  mot, 
il  est  privé  de  ce  principe  qui  donnait  à  ses  mouvements 
une  direction  déterminée. 

2*^  Les  corps  striés  président  au  mouvement  en  arriére. 

3o  Les  couches  optiques  exercent  une  grande  influence 
sur  les  mouvements  nécessaires  à  la  station  ;  elles  fournis¬ 
sent  en  grande  partie  le  principe  qui  entretient  l’énergie  de 
la  contraction  musculaire. 

4°  Le  cervelet  préside  à  la  coordination  des  mouvements 
en  avant;  il  paraît  tenir  sous  son  empire  le  mouvement 
des  membres  inférieurs,  et  il  n’est  probablement  pas  sans 
influence  sur  l’équilibration  des  mouvements. 

5«  Le  cercle  formé  par  le  cervelet ,  ses  pédoncules  et  les 
fibres  transversales  de  la  protubérance  cérébrale  coor¬ 
donne  les  mouvements  de  rotation  autour  de  l’axe  de  l’ani¬ 
mal. 

6*^  Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  nécessaires  à 
l’exercice  régulier  des  mouvements.  Leur  lésion  entraîne 
une  désharmonie  très-remarquable  dans  les  mouvements 
de  station  et  de  progression.  Ce  résultat  s’accorde  avec  les 
expériences  de  M.  Serres. 
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7"  Le  lobe  du  quatrième  ventricule  renferme  un  principe 
qui  commande  et  coordonne  les  mouvements  respiratoires, 
le  vomissement,  le  cri.  Dans  cette  partie  de  l'encéphale  ré¬ 
side  un  principe  en  vertu  duquel  un  aoimal  a  la  conscience 
des  impressions  tactiles  et  même  des  impressions  sonores, 
et  il  réagit  avec  ses  membres  contre  l’objet  qui  le  blesse. 

En  résumé,  dit  M.  Nonat  en  terminant,  l’encéphale  ren¬ 
ferme  diverses  parties  qui  ont  toutes  un  rôle  ditférent.  Les 
unes  reçoivent  les  impressions  extérieures,  et  donnent  la 
conscience  de  ces  impressions  à  l’animal  ;  d’autres  parties 
sont  privées  de  la  faculté  de  sentir  les  impressions  exté¬ 
rieures  et  sont  exclusivement  chargées  de  percevoir  les  im- 

s 

pressions  reçues.  Ainsi  les  lobes  du  cerveau  sont  insensi¬ 
bles  aux  irritations  générales,  et  c’est  dans  leur  tissu  que 

» 

s’accomplit  la  perception  des  sensations.  De  même  la  na¬ 
ture  a  donné  au  cerveau  la  faculté  de  vouloir  et  de  diriger 
tel  ordre  de  mouvements,  tandis  qu’elle  a  chargé  les  corps 
striés,  le  cervelet,  les  pédoncules  du  cervelet,  les  fibres 
transversales  de  la  protubérance  cérébrale  de  coordonner 
les  mouvements  en  arriére,  en  avant,  et  ceux  de  rotation 
sur  l’axe  de  l’animal.  Ainsi  la  faculté  de  vouloir  et  de  diri¬ 
ger  les  mouvements  occupe  dans  l’encéphale  des  parties 
qui  dilfèrent  de  celles  qui  président  à  la  coordination 
des  mouvements. 

Commissaires  :  MM.  Ribes,  Bouillaud,  Blandin,  Amus- 
sat,  Ollivier  (d’Angers). 

SÉANCE  DU  22.  —  Nomination  de  M.  Gauthier  de  Clauhry  à 
r Académie.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  nou¬ 
veau  membre  de  l’Acadénrie  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique.  ‘ 

Les  candidats  sont  :  MM.  Gauthier  de  Clauhry,  Pieda- 
gnel,  Dalmas,  Chassaignac,  Brière  de  Boismout,  Bayle  et 
Sédillot.  .  ■/'  '  jo. 
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La  feuille  de  présence  des  membres  de  TAcadémie  porte 
113  signatures. 

M.  Gauthier  de  Claubry  obtient  89  suffrages. 


M.  Plus.  8 

M.  Sédillot.  6 

M.  Piedagnel.  5 

M.  Gbassaignac.  5 

M.  Bayle  1 


M.  Gauthier  de  Claubry,  réunissant  en  sa  faveur  la  ma¬ 
jorité  des  suffrages,  est,  en  conséquence,  proclamé  membre 
de  l’Académie. 

Pièces  anatomiques  en  carton  de  M,  Thibert,  —  M.  Cruveil-? 
hier  fait  un  rapport  officiel  sur  un  grand  nombre  de  ta¬ 
bleaux  représentant  des  pièces  d’anatomie  pathologique , 
faites  en  relief,  d’une  composition  particulière  et  imitant 
parfaitement  la  nature,  par  M.  le  docteur  Thibert.  Ces  ta¬ 
bleaux  exposent  des  lésions  organiques  diverses  avec  une 
telle  fidélité,  que  plusieurs  personnes  les  avaient  prises 
pour  des  préparations  naturelles.  M.  le  rapporteur  accorde 
à  Tceuvre  de  M.  Thibert  la  plus  haute  importance;  il  pense 
que  désormais  toutes  les  facultés  et  écoles  de  médecine, 
tous  les  musées,  sentiront  la  nécessité  de  se  munir  des  ta¬ 
bleaux  de  M.  Thibert, ^au  lieu  de  conserver  les  pièces  natu¬ 
relles.  Ces  tableaux  réunissent,  au  dire  de  M.  le  rappor¬ 
teur,  la  triple  qualité  d’être  établis  à  bon  marché,  d’une 
exactitude  parfaite  et  très-durables.  En  conséquence,  il 
propose  d’écrire  à  M.  le  ministre  que  l’invention  de  M.  Thi¬ 
bert  est  très-heureuse,  et  qu’il  y  a  avantage  à  en  pourvoir 
les  écoles  médicales  du  royaume. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Anévrisme  de  Vaorte,  -rr-  M.  Bouillaud  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  une  énorme  tumeur  provenant  d’un  ané¬ 
vrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  et  de  l’aorte  descendante. 
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L’œsophage,  la  trachée,  la  colonne  vertébrale  étaient  com^ 
primées  ;  la  paroi  de  la  tumeur  en  rapport  avec  l’œsophage 
était  sur  le  point  d’être  détruite.  La  cavité  de  l’anévrisme 
renfermait  un  volumineux  caillot. 

SÉANCE  DU  29.  —  Empoisonnement  par  V acide  arsénieux. 
—  M.  Caventou  fait  un  rapport  sur  une  consultation  mé¬ 
dico-légale  adressée  par  MM.  Rigal  et  Thomas,  médecins  à 
Gaillac ,  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  arsé¬ 
nieux.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  soixante-quatorze  ans, 
trés-corpulente,  adonnée  aux  travaux  des  champs,  laquelle, 
après  avoir  mangé  une  soupe ,  éprouva  des  vomissements 
violents ,  des  douleurs  abdominales  fort  vives ,  des  garde- 
robes  abondantes  et  autres  symptômes  qu’on  ne  décrit 
point.  Elle  mourut  le  lendemain  et  fut  enterrée  sans  qu’au¬ 
cun  soupçon  d'empoisonnement  soit  parvenu  à  l’oreille  de 
la  justice.  Quelque  temps  après  la  clameur  publique  fit 
tomber  des  soupçons  sur  le  gendre  de  cette  femme,  et  l’ex¬ 
humation  a  été  commandée.  MM.  Rigal  et  Thomas  ayant 
fait  l’ouverture  du  cadavre,  ont  trouvé  la  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  ramollie  sur  quelques  points.  Ce  viscère  contenait 
une  matière  qui ,  par  le  lavage  à  l’eau  distillée ,  a  donné 
une  poudre  blanche,  laquelle  a  été  reconnue  chimiquement 
pour  de  l'arsenic.  Cette  poudre  existait  en  assez  forte  quan¬ 
tité.  On  a  trouvé  aussi  une  partie  attachée  fortement  à  la 
muqueuse  du  même  viscère.  Le  tube  intestinal  n’a  point  été 
ouvert ,  mais  on  s’est  assuré  qu’il  était  complètement  vide 
de  matière  fécale. 

Malgré  la  certitude  de  l’empoisonnement  qui  résultait  de 
la  présence  du  corps  du  délit  dans  l’estomac,  MM.  Rigal  et 
Thomas  ont  voulu  s’assurer  si  l'ébullition  du  cadavre,  d’a- 
prés  le  procédé  de  Valentin  Rosa,  et  l’application  du  décoc- 
tum  dans  l’appareil  de  Marsh,  ne  donneraient  pas  des  traces 
arsenicales.  Cette  épreuve  ayant  donné  un  résultat  confir- 
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•  matif,  les  auteurs  ont  conclu  avec  raison  que  la  femme  était 
morte  empoisonnée  par  l’arsenic.  L’affaire  ayant  été  plaidée 
devant  les  assises  du  département ,  le  gendre  de  la  défunte 
a  été  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité,  vu  les 
circonstances  atténuantes. 

A  la  suite  de  cet  exposé,  M.  le  rapporteur  se  livre  à 
quelques  considérations  concernant  les  travaux  de  M.  Or- 
fila  ,  et  conclut  en  proposant  des  remcrcîmenls  aux  au- 

■  A  k 

leurs  et  l’envoi  de  leur  travail  au  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

Luxation  du  bras.  —  M.  Sédillot  lit  un  mémoire  sur  une 
nouvelle  variété  de  luxation  de  l’articulation  scapulo-lm- 
mérale.  L’humérus  est  luxe  en  bas,  ou  directement  au-des¬ 
sous  de  la  cavité  glénoïde,  et  en  avant  de  l’omoplate,  bien 
qu’elle  fût  en  arriére  de  l’aisselle,  c’est-à-dire,  des  muscles 
grand  dorsal  et  grand  rond. 

-Après  quelques  considérations  anatomiques  ,  M.  Sédillot 
rappelle  qu’il  a  présenté  déjà  plusieurs  mémoires  relatifs  à 
unp  classification  des  luxations  du  bras,  basée  sur  l’obser¬ 
vation  anatoiiiique  pure  et  simple.  Il  les  partage  toutes  en 
antérieures  et  en  postérieures,  c’est-à-dire  ayant  lieu  en 
avant  ou  en  arrière  de  l’omoplate.  Déjà  M.  Sédillot  avait 
admis  sept  variétés  de  luxations  en  avant  ;  celle  dont  il  lit 
le  mémoire  forme  la  huitième  variété;  il  en  présente  la 
pièce  anatomique  à  l’Académie.  Cette  nouvelle  variété  de 
luxation  antérieure  se  présente  en  bas  ou  directement  au- 
dessous  de  la  cavité  glénoïdc,  et  n’a  encore  été  signalée  par 
aucun  auteur  ;  on  pourrait  l’appeler t7^  bas  exira~aæil~ 
lairc  anterieure.  La  tête  de  l’humérus,  en  effet,  au  lieu  de  se 
luxer  en  avant  des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  s’est 
échappée  de  la  cavité  glénoïde,  entre  les  muscles  petit  et 
et  grand  rond^  et  s’est  trouvée  par  conséquent  placée  en  ar¬ 
rière  de  ce  dernier,  ainsi  que  du  grand  dorsal,  bien  qu’elle 
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fut  restée  en  avant  dü  scapulura  et  de  la  longue  portion  du 
triceps  brachial. 

Transmission f  par  inoculation^  de  là  inoive  aiguë  au  mouton. 
—  M.  Raynaud,  d’Alfôrt,  montre  les  fosses  nasales  d’un 
mouton  auquel  il  a  inoculé  le  pus  provenant  du  jetage  des 
narines  d’un  cheval  morveux.  Le  mouton  a  maigri,  puis  il 
a  jeté  par  le  nez  ;  enfin  il  a  succombé.  A  l’autopsie ,  on  a 
constaté  sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales  les  ulcérations 
caractéristiques.  Il  y  avait  dans  les  poumons  im  tubercule 
dur  qu’on  ne  peut  regarder  comme  de  récente  formation , 
puisque,  dans  beaucoup  de  cas,  on  en  rencontre  de  sembla- 
blesdans  des  moutons  d’ailleurs  fort  sains. 
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Rapport  de  M.  Camus  sur  un  mémoire  de  M,  Achille  Flaubertj 
chirurgien  à  V Hôtel-Dieu  de  Rouen,  intitulé:  QUELQUES  CON¬ 
SIDERATIONS  SUR  LE  MOMENT  DE  L’ OPERATION  DE  LA  HER¬ 
NIE  ÉTRANGLÉE. 

La  plupart  des  chirurgiens  opèrent  la  hernie  étranglée 
immédiatement  après  avoir  vu  échouer  les  moyens  ordinai¬ 
res  de  réduction.  C’est  contre  cette  pratique  que  s’élève 
l’auteur  du  mémoire  dont  nous  avons  A  rendre  compte  à  la 
Société. 

Nous  pensons  qu'il  convient  d’abord  de  donner  une  idée 
générale  du  mémoire ,  qui  peut  se  résumer  dans  les  trois 
propositions  suivantes  : 

1®  Un  grand  nombre  de  hernies  étranglées  qui  nécessitent 
l’opération  seraient  suivies  d’accidents  moins  graves  si  l’on 
ne  se  hâtait  pas  d’opérer. 

2®  En  se  hâtant,  on  s’expose  à  opérer  des  hernies  qui  se¬ 
raient  rentrées  sans  opération,  et  l'on  peut  commettre  des 
erreurs  de  diagnostic. 

T  AY,  Novembre.  1 
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3®  Certaines  hernies  étranglées  qui  ne  rentrent  pas  gué¬ 
rissent  aussi  simplement  que  si  elles  eussent  été  opérées. 

De  ces  trois  propositions,  la  première  seule  est  contesta¬ 
ble  ;  elle  mérite  un  examen  particulier;  nous  le  ferons  avec 
le  soin  que  comporte  une  si  grave  question;  et  si  nous  sus¬ 
pendons  notre  jugement  sur  la  valeur  de  cette  nouvelle 
méthode,  c'est  moins  à  cause  des  différences  qu’offre  cette 
pratique  comparée  à  celle  des  chirurgiens  justement  célè¬ 
bres,  que  parce  que  nous  ne  sommes  pas  convaincus  par  les 
preuves  fournies  par  l’auteur. 

Un  grand  nombre  de  hernies  étranglées  qui  nécessitent 
l’opération  seraient  suivies  d’accidents  moins  graves,  si 
l’on  ne  se  hâtait  pas  d’opérer. 

Examinons  donc  comment  l’auteur  démontre  l’exactitude 
de  cette  assertion. 

1®  Chez  un  grand  nombre  de  malades,  dit-il ,  soumis  de 
bonne  heure  à  l’opération ,  on  voit  se  développer  des  acci¬ 
dents  graves  ou  mortels. 

2®  Chez  la  plupart'de  ceux,  au  contraire,  que  l’on  opère, 
en  quelque  sorte,  en  désespoir  de  cause,  soit  qu’ils  arrivent 
dans  les  hôpitaux  après  plusieurs  jours  d’accidents ,  soit 
qu’ils  aient  refusé  l’opération  lorsqu'on  la  leur  a  offerte  d’a¬ 
bord  ,  les  accidents  sont  moins  graves,  là  guérison  plus 
simple. 

C’est  par  ces  deux  dernières  propositions  que  M.  A.  Flau¬ 
bert  espère  arriver  à  prouver  la  vérité  de  la  première.  Nous 
ferons  d’abord  observer  que  chacune  de  ces  deux  propositions 
peut  être  vraie  sans  que  la  question  principale  soit  réellement 
résolue  ;  en  effet,  dire  que  les  malades  qu’on  opère  lard  parce 
que  les  accidents  sont  moins  graves ,  ou  bien  parce  qu’ils 
arrivent  dans  les  hôpitaux  plusieurs  jours  après  l’invasion 
des  accidents  ,  guérissent  mieux  que  ceux  qu’on  opère  de 
bonne  heure,  ce  n’est  pas  prouver  d’une  part  que  ces  mê- 
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mes  malades  eussent  pu  être  raisonnablement  soumis  à  l’o¬ 
pération  dès  les  premiers  moments ,  et ,  d’autre  part ,  que 
ceux  qui  ont  été  opérés  promptement  auraient  pu  être 
ajournés. 

Il  faut  donc  chercher  dans  les  faits  la  solution  du  pro¬ 
blème.  Mais  ici  une  difficulté  presque  insurmontable  se 
présente.  Avant  de  compter  les  faits,  il  est  important  de 
s’assurer  par  une  analyse  rigoureuse  s’ils .  sont  bien  de 
même  nature ,  si  tous  ceux  qu’on  a  recueillis  se  rattachent 
à  la  proposition  qu’on  veut  prouver,  enfin,  si  les  faits  que 
l’on  additionne  ne  sont  pas  consignés  dans  la  science 
comme  des  exceptions  utiles  à  connaître,  mais  non  suscep¬ 
tibles  de  servir  de  base  à  une  formule  générale.  Nous  au¬ 
rons  l’occasion  de  revenir  sur  ce  point,  hâtons-nous  de 
faire  connaître  le  résultat  de  la  statistique  apportée  en 
preuve  par  l’auteur. 

Nous  avons  compte  les  faits  cités  dans  le  mémoire  de 
M.  A.  Flaubert.  Leur  nombre  s’élève  à  trente-deux  j  sur  ce 
nombre,  douze  malades  ont  été  opérés  peu  de  temps  après 
les  accidents  d’étranglement,  c’est-à-dire,  dans  les  vingt- 
quatre  heures  qui  ont  suivi,  et  vingt  malades  l’ont  été 
(terme  moyen)  neuf  jours  après  l’invasion  des  accidents 
d’étranglement.  En  comparant  le  nombre  de  succès  et  de 
revers  dans  ces  deux  catégories  de  malades,  l'une  compo¬ 
sée  de  malades  opérés  dans  les  premiers  temps  de  l’étran¬ 
glement  ,  l’autre  de  malades  opérés  long-temps  après  l’ap¬ 
parition  des  phénomènes  d’étranglement,  on  découvre  une 
proportion  bien  différente.  Ainsi,  sur  les  douze  malades  de 
la  première  catégorie ,  huit  sont  morts  et  quatre  seulement 
sont  guéris.  Sur  les  vingt  malades  de  la  seconde  catégorie, 
trois  sont  morts  et  dix-sept  sont  guéris.  S’il  en  était  réelle¬ 
ment  ainsi  pour  tous  les  cas  de  hernie  étranglée,  il  y  aurait 
plus  que  de  la  surprise  à  exprimer ,  de  voir  des  préceptes 
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suivis  d'un  si  déplorable  résultat  journellement  professés 
par  les  hommes  qui  sont  à  la  tête  de  la  science  chirurgi¬ 
cale.  Et  pourtant  M.  A.  Flaubert  a  pris  dans  les  auteurs  tous 
les  faits  qu’il  y  a  rencontrés,  tous  ceux  qui  étayent  son  opi¬ 
nion,  comme  ceux  qui  la  combattent.  Ne  sera-t-on  pas 
étonné,  dit-il,  de  voir  que  les  observations  citées  par  les  au¬ 
teurs  qui  donnent  le  conseil  d’opérer  de  bonne  heure  mon¬ 
trent,  au  contraire,  qu’il  vaut  mieux  opérer  tard?  Plus 
loin ,  il  ajoute  que  les  malades  opérés  de  bonne  heure 
n'ayant  qu’un  accident  à  supporter,  la  péritonite,  meurent 
cependant  en  plus  grand  nombre  que  ceux  opérés  tard  qui 
en  éprouvent  de  nombreux ,  tels  que  péritonite ,  gangrène 
de  l’intestin ,  épanchement  de  matières  fécales ,  épuise¬ 
ment,  etc...  Ainsi,  l’opération  se  fait  tard,  les  accidents 
sont  nombreux  et  variés,  et  cependant  plus  de  malades  ré¬ 
sistent  ;  il  faut ,  dit  l’auteur,  ou  que  ces  accidents  se  mon¬ 
trent  plus  rarement  que  la  péritonite,  ou  qu’ils  soient  moins 
redoutables;  c’est  ce  qui  a  lieu. 

Quelques  réflexions  vont  nous  suffire  pour  apprécier  ces 
laits  à  leur  juste  valeur  :  tout  le  monde  sait  qu’on  ne  publie 
pas  tous  les  cas  de  hernie  étranglée  qui  ont  nécessité  l’opé¬ 
ration;  partant,  on  ne  peut  avoir  même  approximativement 
une  proportion  des  succès  comparés  aux  insuccès.  On  sait 
encore  que  parmi  les  observations  publiées ,  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  ne  l’auraient  pas  été ,  si  elles  n’avaient 
présenté  quelques  particularités  extraordinaires,  celle,  par 
exemple,  d’avoir  été  suivies  de  guérison  lorsque  le  malade 
se  présentait  dans  des  conditions  fâcheuses  par  la  gravité 
des  accidents  et  l’ancienneté  de  l’étranglement.  Ainsi,  ‘en 
publiant  la  plupart  de  ces  faits,  les  auteurs  n’ont  souvent  fait 
connaître  que  des  exceptions,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
le  nombre  des  malades  opérés  long-temps  après  les  acci¬ 
dents,  est,  contrairement  à  ce  qu’on  voit  tous  les  jours,  dans 
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une  proportion  beaucoup  plus  grande  que  celui  des  malades 
opérés  de  bonne  heure.  Généralement  les  chirurgiens  qui 
perdent  leurs  malades  parce  qu'ils  ont  trop  différé  l’opéra¬ 
tion  ,  ou  parce  que  les  malades  sont  venus  trop  tard,  sont 
moins  empressés  de  faire  connaître  ce  résultat  que  la  gué¬ 
rison  qui  arrive  dans  les  mêmes  circonstances. 

Enfin,  il  est  facile  de  voir  que  dans  les  observations  citées 
par  l’auteur,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  prouvent  pas  ce  qu’il 
s’en  promet,  puisqu’elles  ne  se  trouvent  pas  dans  les  condi¬ 
tions  assignées  par  lui  pour  se  décider  à  opérer.  Les  succès 
inespérés  prouvent  bien  qu’on  ne  doit  jamais  abandonner  le 
malade,  mais  ils  ne  prouvent  pas  qu’on  a  eu  raison  d’at¬ 
tendre  que  les  chances  de  succès  fussent  presque  toutes 
évanouies. 

Le  danger  auquel  on  expose  le  malade  en  se  permettant 
un  délai  trop  long  pour  l’opération  est  si  grand,  si  évident, 
dit  Boyer ,  qu’il  y  aurait  moins  d’inconvénient ,  dans  tous 
les  cas  d’étranglement  inflammatoire ,  à  pratiquer  l’o¬ 
pération  aussitôt  que  l’accident  se  maoifeste  et  sans  avoir 
préalablement  recours  aux  autres  moyens,  qu’à  ne  s’y  déter¬ 
miner  qu’aprés  avoir  reconnu  l’insuffisance  de  ces  moyens,  et 
surtout  après  avoir  réitéré  un  grand  nombre  de  fois  le  taxis, 
en  employant  des  efforts  proportionnés  à  la  difficulté  de  la 
réduction.  A  la  vérité ,  dit  le  même  auteur,  en  tenant  celte 
conduite  on  s’exposerait  à  opérer  quelques  hernies  pour 
lesquelles  l’opération  ne  serait  pas  absolument  indiquée , 
et  qu’on  aurait  pu  réduire  par  des  moyens  moins  violents; 
mais  cet  inconvénient  ne  peut  pas  être  mis  en  parallèle  avec 
le  danger  auquel  on  expose  le  malade  en  pratiquant  l’opé¬ 
ration  trop  tard.  En  effet,  l’opération  de  la  hernie  n’est  pas 
dangereuse  par  elle-même,  et  elle  réussit  presque  toujours 
quand  on  la  pratique  avant  que  les  parties  soient  affectées 
d’inflammation  ;  et  lorsque  l’issue  en  est  malheureuse ,  la 
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mort  du  malade  doit  être  attribuée  à  Tinflammatioii  et  à  la 
gangrène  de  l’intestin  et  non  à  l’opération. 

Boyer  établit  judicieusement  deux  circonstances  princi¬ 
pales  dans  lesquelles  la  conduite  du  chirurgien  doit  va¬ 
rier  :  lo  étranglement  par  engouement,  sans  symptôme  in¬ 
flammatoire  ,  dans  lequel  on  peut  dififérer  l’opération  ; 
2°  étranglement  inflammatoire  dans  lequel  il  n’est  presque 
pas  permis  de  temporiser  ;  et  ce  précepte  est  si  formel  pour 
le  célèbre  chirurgien,  que  l’étranglement  inflammatoire  qui 
se  montre  avec  des  symptômes  peu  intenses  et  lents  dans 
leur  marche,  réclame  encore  l’opération  de  bonne  heure. 

Nous  n’avons  cité  ce  passage  de  Boyer  que  pour  faire 
ressortir  d’une*  manière  plus  frappante  la  différence  qui 
existe  dans  la  conduite  proposée  par  l’auteur  dont  nous 
examinons  le  mémoire.  Que  Boyer  et  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  imité  sa  conduite,  aient  exagéré  l’importance  d’une 
opération  prompte  comme  règle  générale  ;  que,  d’une  autre 
part ,  les  dangers  auxquels  on  s’expose  en  opérant  sur  un 
péritoine  sain  n’aient  pas  toujours  été  appréciés  à  leur  juste 
valeur;  cela  est  fort  possible,  mais  il  nous  semble  difficile 
d’admettre  que  des  chirurgiens  du  mérite  de  Bott,  B.  Bell, 
Hey,  sir  A.  Cooper ,  Boyer,  Delpech,  Dupuytren ,  et  enfin 
MM.  Bicherand,  Marjolin,  Samson,  Velpeau,  etc..,  se  soient 
constamment  abusés  sur  l’époque  à  laquelle  le  malade  se 
trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  l’opération. 

Jusqu’ici  nous  avons  négligé  de  parler  des  vues  théori¬ 
ques  développées  par  M.  A.  Flaubert  :  c’est  que  nous  ne 
pouvions  les  confondre  avec  les  faits.  Après  avoir  dit , 
contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  qu’il  y  a 
plus  de  chances  de  succès  à  attendre  qu’à  se  hâter  dans 
l’opération^e  la  hernie  étranglée ,  l’auteur  se  pose  les  deux 
queslions  suivantes  :  1“  A  quelle  cause  peut-on  attribuer  le 
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succès  en  temporisant?  quel  moment  faut -il  opérer? 
Nous  reprenons  l’analyse  du  mémoire. 


J.-L.  Petit  avait  déjà  observé  que  les  opérations  faites 
aux  hernies  réductibles,  dans  le  but  de  les  guérir ,  n’ont 
pas  de  suites  si  heureuses  que  celles  qui  sont  faites  aux 
hernies  étranglées  ;  les  observations  d’Acrel,  de  Scharp,  de 
Pott ,  de  Sabatier,  prouvent  la  gravité  de  l’opération  faite 
sur  un  sujet  qui  n’éprouve  pas  d’accidents.  Si  les  méthodes 
de  MM.  Gerdy  et  Bonnet  pour  la  cure  radicale  des  hernies 
n’ont  pas  été  suivies  d’accidents  inflammatoires  sérieux, 
cela  tient  à  ce  que  dans  ces  tentatives,  ou  bien  le  péritoine 
reste  intact,  ou  bien  n’est  traversé  que  par  des  aiguilles  ou 
des  fils ,  mais  dans  tous  les  cas  reste  à  l’abri  du  contact  de 
l’air.  * 


L’insuccès  paraît  donc  tenir,  dit  M.  A.  Flaubert,  à  cette 
circonstance  d’une  opération  faite  sur  un  péritoine  sain  , 
ou  seulement  injecté  au  moment  de  l’opération  ;  et  ce  que 
les  opérateurs  ont  considéré  comme  une  circonstance  heu¬ 
reuse  n’est,  au  contraire,  à  ses  yeux,  qu’une  condition  dé¬ 
favorable  au  succès  de  l’opération.  11  arrive  donc  à  cette 
conclusion  ,  savoir  ;  qu’il  est  plus  avantageux  d’attendre  le 
développement  d’une  inflammation  locale  à  un  haut  degré 
pour  opérer  une  hernie  que  de  se  hâter  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  cette  inflammation.  Examinant  ensuite  ce  qui  se  passe 
chez  les  sujets  que  l’on  opère  à  une  époque  éloignée  de 
l’étranglement ,  «  on  trouve ,  au  moment  de  l’opération , 
i)  l’intestin  rouge,  brun,  ardoisé,. chocolat;  le  péritoine 
x>  rugueux,  villeux  à  sa  surface;  il  fournit  de  la  sérosité,  des 
»  fausses  membranes,  et  des  adhérences  s’organisent;  il  est 
»  très-enflammé;  en  un  mot,  la  guérison  est  simple  ordi- 
»  nairement.  S’il  survient  des  accidents,  ils  tiennent,  ou 
))  bien  à  ce  qu’au  moment  de  l’opération  il  existait  déjà 
»  une  péritonite  dans  le  ventre,  ou  bien  à  ce  qu’on  a  opéré 
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»  trop  tard ,  que  l’intestin  était  sphacelé.  Le  malade  meurt 
»  dans  ce  cas,  ou  d’un  épanchement,  ou  d’une  péritonite 
»  consécutive  à  l’épanchement  ;  mais  rarement  l’opération 
D  développe  la  péritonite.  Ainsi,  le  péritoine  est  enflammé 
»  à  un  haut  degré  ,  on  le  touche  impunément  sans  aug- 
JD  menter  la  phlegmasie  locale,  et  sans  que  cette  phlegmasie 
J)  s’étende  au  reste  du  ventre  ;  au  contraire ,  il  est  sain  ou 
»  peu  enflammé,  il  est  dans  des  conditions  telles  que  la 
»  majorité  des  chirurgiens  voudraient  le  rencontrer  tou- 
X)  jours,  et  l’opération  ,  ou  mieux  le  contact  de  l’air,  des 
»  doigts ,  des  instruments ,  produisent  une  phlegmasie  qui 
J)  s’étend  au  loin  et  devient  souvent  mortelle.  Une  irrita- 
D  lion  portée  sur  un  péritoine  enflammé  n’agit  donc  pas 
»  avec  autant  d’intensité  que  si  le  péritoine  était  sain , 
»  cela  doit  être  ;  le  péritoine  enflammé  n’est  plus  une 
»  membrane  séreuse ,  l’organisation  est  changée ,  les  pro- 
»  priétés  doivent  l’être.  » 

Enfin ,  l’auteur  conclut  de  ce  qui  précède  qu'il  y  a  moins 
d’inconvénients  à  faire  l’opération  dans  le  cas  où  il  existe 
une  péritonite  locale  que  dans  ceux  où  elle  est  peu  déve¬ 
loppée  ou  dans  ceux  où  elle  n’existe  pas  ;  parce  que,  d’une 
part ,  cette  inflammation  locale  n’augmente  pas  ;  que  d’au¬ 
tre  part  elle  ne  deviendra  pas  générale  ;  qu’en  un  mot , 
si  cette  inflammation  locale  est  arrivée  à  un  haut  degré, 
on  a  moins  de  chance  pour  qu’elle  devienne  générale. 

Les  vues  théoriques  de  M.  A.  Flaubert  peuvent  être 
vraies  sous  un  certain  rapport.  Et ,  par  exemple ,  il  peut 
être  plus  avantageux  pour  le  succès  de  l’opération  de  ren¬ 
contrer  une  péritonite  locale  circonscrite  au  sac  et  aux 
parties  herniées.  Mais ,  pour  obtenir  ces  conditions ,  com¬ 
bien  de  malades  auront  eu  en  même  temps  une  péritonite 
générale  !  combien  seront  exposés  à  la  gangrène  de  l’in¬ 
testin,  à  un  épanchement  intérieur  !  Combien  enfin  verra- 
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t-on  de  malades  dont  la  position  se  sera  aggravée  au  point 
de  ne  plus  laisser  d’espoir  !  Nous  pensons  donc  que  les  con¬ 
ditions  de  succès  que  recherche  l’auteur  du  mémoire  ne  se 
présenteront  que  sur  le  plus  petit  nombre  de  malades  af¬ 
fectés  de  hernie  étranglée ,  et  que  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre  ,  au  contraire ,  une  péritonite  générale  et  mortelle  arri¬ 
vera  dans  l’espace  de  temps  qu’on  mettra  à  attendre  celte 
condition  de  succès. 

A  quelle  époque  doit-on  opérer  la  hernie  étranglée  ? 
L’auteur  du  mémoire ,  guidé  parles  considérations  déve¬ 
loppées  plus  haut,  propose  de  ne  pas  opérer  la  hernie 
étranglée  du  moment  que  les  essais  de  réduction  ont 
échoué,  et  que  l’on  est  convaincu  de  son  irréductibilité  ; 
puis ,  passant  en  revue  les  symptômes  locaux  et  généraux 
des  hernies ,  c’est  d’après  leur  gravité ,  soit  dans  leur  en¬ 
semble,  soit  isolément,  qu'il  établit  les  indications.  Ainsi, 
le  volume  et  la  forme  de  la  tumeur,  la  nature  des  parties 
herniées  et  l’état  des  téguments,  la  date  récente  de  la  ma¬ 
ladie  avant  l’étranglement  comparée  à  l’ancienneté  ,  toutes 
ces  circonstances  doivent  éclairer  le  praticien  sur  le  mo¬ 
ment  où  il  convient  de  prendre  un  parti.  Il  en  est  de  même 
des -symptômes  généraux  dont  l’interprétation  exacte  est  si 
importante  pour  déterminer  l’état  anatomique  des  parties 
herniées.  Enfin,  les  indications  qu’il  puise  dans  l’état  de  la 
face ,  celles  que  font  connaître  l’anxiété ,  l’abattement  et  la 
gêne  de  la  respiration ,  l’âge  et  la  constitution ,  sont  con¬ 
formes  à  ce  qu’ont  écrit  les  praticiens. 

La  difficulté  ou  même  l’impossibilité  de  connaître  par  l’a¬ 
nalyse  des  symptômes,  soit  locaux,  soit  généraux,  pris  isolé¬ 
ment,  l’état  des  parties  herniées,  était  une  vérité  trop  bien 
sentie;  voici,  dit  M.  A.  Flaubert,  comment  il  faudra  se  décider. 

Une  hernie  étant  donnée,  on  aura  d’abord  égard  à  l’âge, 
â  la  force  du  malade,  au  volume  et  à  l’ancienneté  de  la  tu- 
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meur,  à  l’espèce  d’étranglement  ;  puis  alors,  s’il  y  a  des  ho¬ 
quets  ou  des  vomissemenls ,  ou  un  état  anormal  du  pouls, 
qu’outre  ces  symptômes,  il  y  ait  tension  et  douleur  de  la  tu¬ 
meur,  douleur  et  commencement  de  tension  du  ventre,  que 
cette  douleur  augmente  par  la  pression ,  il  sera  temps  d’o¬ 
pérer. 

L'opération  étant  pratiquée  dans  ces  circonstances ,  on 
trouvera  les  parties  étranglées  enflammées,  le  sac  contenant 
souvent  de  la  sérosité;  le  ventre  en  contient  aussi ,  et  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  s’écoule  aussitôt  qu’on  a  ré¬ 
duit  ;  celle  du  sac  est  de  couleur  variée  plus  ou  moins  fon¬ 
cée,  quelquefois  formée  de  sang  pur,  surtout  s’il  y  a  eu 
des  efforts  de  taxis;  la  sérosité  qui  vient  du  ventre  est 
toujours  citrine,  claire;  elle  indique  un  premier  degré  d’ir¬ 
ritation  du  péritoine  ;  si  la  sérosité  qui  vient  du  ventre  con¬ 
tenait  les  flocons  albumineux  de  la  péritonite,  on  aurait  at¬ 
tendu  trop  tard  pour  faire  l’opération.  L’opération  étant 
faite  lorsque  les  parties  herniées  sont  fortement  enflammées, 
celles-ci  n’ont  pas  de  tendance  à  propager  l'inflammation  au 
reste  du  ventre,  et  en  second  lieu  on  arrête  par  le  débride- 
ment  la  péritonite  prête  à  se  développer.  Tant  que  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes  indiqués  plus  haut  n’augmente  pas ,  que 
le  malade  conserve  de  la  force,  on  pourra  retarder  l’opération 
et  on  se  trouvera  bien  de  le  faire.  On  aura  ainsi  plus  de  chances 
de  voir  l’inflammation  locale  bien  développée,  circonstance 
heureuse  pour  le  succès  de  l’opération.  M.  Flaubert,  chi¬ 
rurgien  de  riIütel-Dieu  de  Rouen,  est  tellement  convaincu 
de  l’excellence  de  cette  pratique,  que  dans  tous  les  cas, 
sauf  ceux  d’urgence  imminente,  il  attend  un  ,  deux,  trois 
jours,  et  souvent  plus,  que  ces  symptômes  soient  arrivés  au 
degré  d’acuité  qu’il  désire  pour  opérer. 

Cette  conduite  nous  paraîtrait  rationnelle,  si  en  tempori¬ 
sant  rinüammation  qu’on  désire  devait  toujours  se  borner 
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aux  parois  du  sac,  ou  même  aux  parties  herniées.  Mais  on 
sait  avec  quelle  rapidité  une  péritonite  générale  se  déve¬ 
loppe;  on  sait  de  plus  qu’elle  peut  être  mortelle,  bien  que 
ses  symptômes  soient  en  apparence  peu  intenses.  Et  s’il  est 
vrai  de  dire  que  l’opération  n’ajoute  pas  à  la  gravité  de  cette 
maladie  lorsqu’elle  est  développée,  il  n’est  pas  moins  vrai 
qu’elle  n’a  aucune  action  pour  l’arrêter  ;  enfin,  si  l’on  a  l’a¬ 
vantage  de  sauver  beaucoup  de  malades  opérés  dans  ces 
conditions,  on  perd  celui  de  l’opération  pour  un  plus  grand 
nombre  qu’on  ne  trouverait  pas  facilement  dans  ces  condi¬ 
tions  favorables,  et  M.  A.  Flaubert  en  convient  lui-même 
lorsqu’il  dit  dans  un  passage  :  a  S’il  survient  des  accidents 
quand  on  opère  tard,  ils  tiennent,  ou  bien  à  ce  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’opération  il  existait  déjà  une  péritonite  dans  le 
ventre,  ou  à  ce  que  l’intestin  est  sphacelé,  etc...»  Mais  alors 
n’est-ce  pas  avouer  que  l’opération  aurait  plus  de  chances 
de  succès  si  elle  était  faite  avant  le  développement  de  ces 
complications?  Nous  ne  pensons  donc  pas  qu’on  doive  po¬ 
ser  en  principe  que  l’opération  doit  être  retardée  jusqu’à  ce 
qu’on  se  soit  assuré  du  développement  d'une  inflammation 
locale  à  un  haut  degré. 

Les  deux  dernières  propositions  du  mémoire  dont  nous 
rendons  compte  ayant  été  énoncées  au  commencement  de 
ce  rapport,  et  leur  exactitude  ne  pouvant  être  contestée  par 
personne,  nous  bornerons  là  nos  réflexions  sur  le  travail  de 
M.  A.  Flaubert. 

Si  nous  avons  été  sévère  dans  notre  examen,  nous  vou¬ 
lons  être  juste  dans  notre  appréciation.  Nous  l’avons  dit 
dans  le  courant  de  ce  rapport ,  le  travail  en  question  ren¬ 
ferme  une  idée  neuve,  celte  idée  a  pu  entraîner  l’auteur  un 
peu  plus  loin  qu’il  ne  voulait  aller  ;  mais  suffisamment  mû¬ 
rie  et  réfléchie,  elle  n’en  constitue  pas  moins  une  vue  nou¬ 
velle  sur  les  conditions  de  succès  de  l’opération  de  la  hernie 
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étranglée  ;  et  si,  comme  nous  le  pensons,  il  n’est  pas  possi¬ 
ble  le  plus  ordinairement  de  faire  naître  à  son  gré  ces  con¬ 
ditions  de  succès,  ni  de  les  attendre,  l’étude  approfondie  et 
suivie  des  phénomènes  morbides  qui  se  rapportent  à  la  her¬ 
nie  étranglée,  comme  l’a  fait  M.  A.  Flaubert,  peut  tenir  lieu 
d'une  expérience  éclairée,  et  conduire  sa  main  avec  les  mê¬ 
mes  chances  de  réussite  qu’on  trouverait  dans  les  chirur¬ 
giens  qui  ont  posé  et  suivi  le  principe,  pour  ainsi  dire  im¬ 
muable,  de  l’opération  sans  délai. 

Nous  vous  proposons.  Messieurs,  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  l’auteur,  et  d'ordonner  le  dépôt  de  son  mémoire 
dans  les  archives  de  la  Société  de  médecine.  l 


VARIETES. 

Séance  solennelle  de  rentrée  et  de  distribution  des  prix  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Concours  de  pathologie  interne  à  la 
Faculté.  —  Réclamation  du  docteur  Salvalore  dé  Renzi. 


Séance  solennelle  de  rentrée  et  de  distribution  des  prix  à  la  Faculté 
de  médecine  J  le  lundi  4  novembre  1839. 

M.  Bérard  aîné  prononce  l’éloge  de  Broussais. 

Ensuite  la  distribution  des  prix  a  lieu  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

Prix  Monthyon.  —  M.  Valmier  (Mémoire  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale). 

Premier  prix  Coroisarl  (Médaille  d’or).  —  M.  Foucart,  de 
Paris. 

Second  prix  (Méd.  d’argent).  —  MM.  Morizot  et  Régnier. 

Pi  'ix  d* encouragement,  —  M.  Millier  (Alexandre). 

Prix  de  C École  pratique.  —  Premier  prix  (Médaille  d'or), 
M.  Legendre  (François-Laurent). 

Premier  second  prix  (Méd.  d’argent).  —  M,  Mascarel 
(Jules). 


VARIÉTÉS. 


285 

Deuxième  second  prix  (livres).  —  MM.  Glaubry  (Claii*)  et 
Cambernon  (Félix). 

Comme  d’habitude,  Tannée  prochaine  à  pareille  époque, 
le  prix  fondé  par  Monthyon  sera  accordé  à  Tauteur  du  meil¬ 
leur  mémoire  adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  siLr 
les  maladies  prédominantes  dans  Vannée  précédente ,  les  carac¬ 
tères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les 
guérir,  etc.,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
400  francs,  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  la  Fa¬ 
culté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1840  ne  seront  pas  reçus 
après  le  1"  août  de  la  même  année. 

Prix  fondé  par  Çorolsart, —  La  Faculté  a  arrêté,  pour  su¬ 
jet  du  prix  de  clinique  à  décerner  en  1840,  la  question  sui¬ 
vante  : 

Cf  Chercher  à  déterminer,  par  des  observations  recueillies 
dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  depuis  le  1er  no¬ 
vembre  1839  jusqu’au  premier  août  1840,  les  elTets  du  quin¬ 
quina  dans  le  traitement  des  maladies.  » 

Du  15  août  au  1®"  septembre  1840,  chacun  des  concur¬ 
rents  remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  numéro  du  lit  qui  lui 
aura  été  désigné , 

2°  La  réponse  à  la  question  proposée. 


Concours  de  pathologie  interne  àFacullé  de  médecine  de  Paris. 

Ce  concours  s’est  ouvert ,  en  présence  d'une  nombreuse 
assemblée,  le  lundi  11  novembre.  Les  juges  et  les  concur¬ 
rents  se  sont  trouvés  en  nombre  à  peu  près  égal.  La  Faculté 
a  fourni  huit  juges  :  MM.  les  professeurs  Fouquier,  Chomel, 
Andral ,  Duméril ,  Cruveilhier ,  Trousseau ,  Paul  Dubois  et 
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Gerdy  (Roux  et  Marjoîin,  suppléants)  ;  l'Académie  en  a  en¬ 
voyé  quatre  :  MM.  Roche,  Rayer,  Rally  et  Honoré  (Briclie- 
leau,  suppléant). Les  concurrents,  inscrits  d’abord  au  nombre 
de  quinze ,  étaient  réduits  à  treize  lors  de  l'ouverture  du 
concours,  savoir  :  MM.  les  docteurs  Gendrin,  Piorry,  Gibert, 
Requin,  Dubois  d'Amiens,  Dalmas,  Cazenave,  Natalis  Guil- 
lot,  Hourmann,  Legroux,  Gombette,  Casimir  Broussais  et 
Alphonse  Sanson.  Les  épreuves  se  composent  (outre  l’ap¬ 
préciation  des  titres  antérieurs)  d’une  composition  écrite 
improvisée,  de  deux  leçons  orales,  l’une  improvisée  après 
trois  heures  de  réflexion ,  l’autre  faite  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation,  d’une  thèse,  et  d’argumentations  ré¬ 
ciproques.  Dans  toutes  les  épreuves,  la  question  sera  tirée  au 
sort.  La  première  épreuve  a  eu  lieu  le  mercredi  13,  et  les 
lectures  des  compositions  ont  commencé  le  vendredi  15. 

Le  sujet  était  vaste  et  éminemment  médical  :  DE  LA 
FIÈVRE.  Nous  en  faisons  notre  compliment  bien  sincère  à 
MM.  les  juges  du  concours.  Il  y  a  fort  peu  d’années  qu’ils 
auraient  craint  de  se  compromettre  et  de  rétrograder  vers 
ce  qu’ils  appelaient  la  vieille  médecine ,  en  proposant  un  pa¬ 
reil  sujet  de  composition.  On  se  rappelle  que  l’un  d’eux,  en 
publiant  une  seconde  édition  de  sa  Clinique  médicale^  en  avait 
fait  disparaître  les  fièvres ,  comme  n’étant  plus  de  mode  à 
cette  époque  (1).  Aujourd’hui  la  vieille  médecine  redevient 
nouvelle  ;  aujourd’hui,  au  sein  de  notre  école,  toute  anato¬ 
mique  et  chirurgicale  ,  on  s’évertue  à  disserter  sur  la  fièvre 
et  même  sur  les  fièvres  : 


(I)  On  SC  rappelle  sans  doute  aussi,  et  l’on  relira  peut-être,  à  cette 
occasion,  d’anciens  articles  de  la  Revue  médicale,  qui  auront  au¬ 
jourd’hui  tout  le  piquant  de  la  nouveauté.  Nous  recommandons, 
entre  autres,  un  certain  article  intitulé  :  Polémique  médicale  et  phi- 
losophiqucy  dans  le  cahier  de  mars  1830  (tome  i  de  l’année  1830  , 
page  533.) 
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Milita  renascentur  quæ  jara  cecidere. 

C’est  certainement  un  progrès  ,  ou  du  moins  une  velléité 
de  progrès  qui  mérite  bien  la  mention  et  les  encouragements 
du  Journal  des  Progrès  de  la  Médecine  hippocratique.  Ilonneur 
donc  à  MM.  les  juges  du  concours  î 

Quant  aux  compétiteurs ,  on  peut  dire  qu’eu  égard  à  la 
nouveauté  inattendue  du  sujet  et  à  la  difficulté  d’une  com¬ 
position  improvisée,  quelques-uns  ont  fait  preuve  de  talent 
et  d’une  instruction  aussi  étendue  que  solide.  Mais,  comme  on 
pouvait  s’y  attendre  ,  la  plupart ,  malgré  tous  leurs  efforts , 
n’ont  pu  sortir  des  ornières  de  \ anaiomisme  et  du  soi-disant 
éclectisme.  En  revanche,  la  cause  du  vitalisme  hippocratique 
a  été  dignement  soutenue  par  notre  collaborateur,  M.  Gi- 
bert;  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  des  opinions  qui  au¬ 
raient  pu  paraître  surannées  et  rétrogrades,  il  y  a  une 
dizaine  d'années  tout  au  plus,  étaient  aujourd’hui  accueillies 
avec  faveur  et  applaudissement.  La  présentée  comme 
un  acte  vital,  comme  une  réaction  pathologique,  qui  a  pour 
agents  le  cœur  et  les  centres  nerveux,  et  dont  les  altérations 
matérielles  des  organes  ne  sont  que  les  résultats  éventuels 
ou  les  conséquences  ;  Y  inflammation  considérée  comme  une 
fièvre  locale  ;  les  opinions  et  les  sentences  des  anciens  com¬ 
mentées  avec  une  large  indépendance  et  rapprochées  des 
idées  modernes;  les  acquisitions  nouvelles  dues  aux  progrès 
de  l’anatomie  pathologique,  du  néo-humorisme  et  du  dia¬ 
gnostic  anatomique,  appréciées  à  leur  juste  valeur . tout 

cela  a  été  goûté  du  public  médical  et  a  produit  une  sensation 
qui  nous  paraît  de  bon  augure.  Il  est  bien  temps,  en  ef¬ 
fet,  qu’on  revienne  aux  véritables  principes  de  la  médecine  ; 
il  serait  glorieux  pour  l’école  de  Paris,  qui  a  si  laborieuse¬ 
ment  marché  dans  les  routes  nouvelles;  de  rendre  justice 
enfin  à  ceux  qui  ont  signalé  ses  déviations,  qui  ont  lutté 
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dans  ces  dernières  années  contre  les  funestes  tendances  de 
l’esprit  de  système,  et,  au  lieu  de  mettre  leurs  noms  kV  index, 
de  concourir  loyalement  avec  eux  à  une  bonne  restauration 
médicale.  Nous  approuvons  de  grand  cœur  la  sentence  qui 
a  servi  de  couronnement  à  l’œuvre  de  M.  Gibert;  et  tout  en 
rendant  justice  aux  efforts  de  ceux  qui  ne  cherchent  qu'à 
spécifier,  à  nommer  et  à  classifier  les  maladies,  nous  répé¬ 
tons  volontiers  avec  le  père  de  la  médecine  : 

C(  Le  médecin  doit,  par-dessus  tout,  s'occuper  de  rendre  la  santé 
au  malade.  » 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  composition  de  M.  Casimir 
Broussais,  si  ce  n’est  qu’il  a  cherché,  à  l’aide  des  altérations 
matérielles  reconnues  ou  soupçonnées  ,  soit  dans  les  solides , 
soit  dans  les  fluides  de  l’économie,  à  restreindre ,  autant 
qu’il  le  pouvait,  le  nombre  des  fièvres  dites  essentielles,\?iis- 
sant  dans  les  desiderata  les  cas  qui ,  selon  lui ,  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  élucidés  par  les  progrès  de  la  science. 
Plusieurs  autres  concurrents,  sans  doute,  ont  lu  des  compo¬ 
sitions  remarquables  (nous  citerions  notamment  celles  de 
MM.  Gendrin,  Piorry,  Dubois  d’Amiens,  etc.).  Mais  comme 
nous  ne  considérons  ici  le  concours  que  sous  le  point  de  vue 
des  doctrines ,  nous  en  avons  dit  assez  pour  donner  à  nos 
lecteurs  quelque  idée  de  la  première  épreuve. 


RÉCLAMATION. 

A  M.  le  Directeur  de  la  Revue  médicale. 

Naples,  8  août  1839. 

Monsieur  et  trés-honoré  confrère, 

Je  viens  de  lire  dans  la  Reme  médicale  (juin  1839,  page 
432)  un  extrait  que  M.  Yignolo  a  fait  de  mon  ouvrage  Ren- 
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sieri  suîla  patologîa  generale^  etc.,  et  auquel  vous  avez  bien 
voulu  ajouter  quelques  notes.  J’éprouve  le  besoin  de  vous 
en  remercier,  et  en  même  temps  de  répondre  à  vos  observa¬ 
tions.  Les  critiques  raisonnables ,  et  celles  surtout  qui  sont 
faites  par  des  hommes  aussi  respectables  que  vous ,  hono¬ 
rent  les  écrivains  et  contribuent  aux  progrès  de  la  science. 
Mais  lorsque  ces  critiques  portent  sur  des  opinions  qui 
n’ont  pas  été  bien  comprises,  c’est  un  devoir  pour  l’auteur 
de  s’expliquer  de  nouveau. 


Votre  première  note  a  pour  objet  de  défendre  contre  moi 
un  point  fondamental  de  votre  doctrine.  Vous  distinguez  la 
maladie,  acte  vital,  fonction  accidentelle  de  l’organisme, 
d’avec  les  altérations  organiques,  qui  n’en  sont  que  les  ré¬ 
sultats  éventuels  ou  les  conséquences...  Il  suit  de  là  pour 
vous  qu’une  maladie  peut  exister  sans  lésion  organique, 
tout  comme  une  lésion  organique  peut  exister  sans  ma¬ 
ladie .  Cette  conséquence  est  parfaitement  logique  , 

puisque  vous  partez  de  cette  définition  de  la  maladie: 

Cf  Toute  maladie  est  une  réaction  anormale  ou  acciden- 
»  telle  de  l’organisme  contre  une  cause  accidentelle  de 
»  trouble.  »  Votre  doctrine  correspond  exactement  à  la  dé¬ 
finition  que  vous  avez  donnée  de  la  maladie.  Mais  pour  moi, 
je  pars  d’un  autre  principe.  Je  considère  la  maladie  d’un 
point  de  vue  plus  général,  et  ma  doctrine  correspond  aussi 
à  mes  principes.  C’est  de  la  manière  d’envisager  et  de  dé¬ 
finir  la  maladie  que  naît  notre  dissentiment.  Peut-être  la 
raison  est-elle  pour  vous;  mais  vous  ne  pouvez  attaquer 
une  conséquence  sans  détruire  le  principe.  En  considérant 
la  maladie  comme  un  acte  particulier  de  la  vie,  il  est  clair 
que  les  lésions  organiques  qui  ne  provoquent  pas  cet  acte 
ne  sont  pas  maladies.  C’est  ainsi  que  je  raisonnerais  si  j’a¬ 
vais  adopté  votre  définition  de  la  maladie.  Mais  pour  moi , 
je  regarde  la  vie  comme  a  constituée  par  trois  actes,  un  avec 
1839. T.  IV.  iVot^m6rc,  19  ^  \( 
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»  lequel  l’organisation  se  forme  et  se  soutient  par  le  moyen 
»  (le  la  chimie  organico-animale  ;  l’autre  qui  dépend  de 
X)  l’exercice  des  actions  qui  résultent  des  rapports  organi- 
»  ques,  c’est-à-dire  qui  dépendent  des  propriétés  secondai- 
»  res  de  l’organisation,  et  le  dernier,  soutenu  par  le  système 
»  nerveux,  représente  la  partie  dynamique  des  actes  vitaux. 
»  Pour  le  premier  acte,  la  vie  est  active  et  consiste  dans 
»  l’exercice  de  l’attraction  et  répulsion  organiques;  pour  le 
»  second ,  les  êtres  extérieurs  entrent  en  action  de  mixtion 
»  ou  de  changement  matériel;  pour  le  troisième,  on  a  action 
»  et  réaction.  »  (Vol.  1,  pag.  73.) 

Or ,  je  considère  la  vie  dans  deux  états  ou  conditions. 
L’état  normal,  c’est  la  ;  l’état  anormal,  c’est  la  maladie, 
La  maladie,  qui  est  selon  moi  l’état  anormal  de  la  vie,  est 
donc  composée  de  trois  éléments,  comme  la  vie  normale  . 
élément  physique,  chimique,  dynamique,  comme  il  est  ex¬ 
posé  dans  le  même  extrait  de  la  Revue  (page  434).  D’après 
cette  manière  d’envisager  la  maladie,  une  lésion  organique 
ne  peut  exister  sans  maladie;  car  toute  lésion  organique  re¬ 
présente  une  condition  anormale  de  l’acte  ai^ec  lequel  l’orga¬ 
nisation  se  forme  et  se  soutient  par  le  moyen  de  la  chimie  orga- 
nico-animale.  Vous  voyez.  Monsieur  , que  toute  la  question 
roule  sur  la  définition  de  la  maladie.  Vous  la  considérez 
comme  manifestation  de  l’acte  pathologique,  et  je  la  consi¬ 
dère  comme  déviation  du  type  normal  établi  par  la  nature 
dans  la  composition  organique,  et  dans  la  manifestation  des 
phénomènes  vitaux. 

La  critique  exprimée  dans  votre  seconde  note  serait  par¬ 
faitement  juste  ,  si  je  m’étais  servi  des  expressions  qu’on 
m’attribue.  Dans  l’analyse  de  mon  ouvrage  ,  on  me  fait 
dire  que  l’inflammation  dépend  de  cinq  causes  ,  savoir  : 
la  fluxion  sanguine,  l’altération  du  sang,  etc.,  etc.,  et  vous 
dites  avec  raison  dans  votre  note  que  ces  causes  prétendues 
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de  rinflammation  n’cn  sont  que  des  effets.  Mais  je  n'ai  ja¬ 
mais  songé  à  énoncer  celte  doctrine  qu’on  m’attribue.  Lisez, 
je  vous  prie,  mes  paroles,  et  vous  verrez  que  les  phénomè¬ 
nes  qui  composent  ont  été  changés  en  causes  qui  produisent» 
Voici  la  traduction  littérale  de  mon  texte  italien  : 

a  Lorsque  la  circulation  est  augmentée  dans  une  partie 
Ji)  et  y  conduit  une  grande  quantité  de  sang,  lorsque  l’in- 
JD  nervation  dérangée  y  verse  en  forte  quantité  et  anorma- 
D  îemcntles  impondérables  nerveux  ;  lorsque  par  la  quantité 

accrue  du  fluide  nutritif  et  l’augmentation  de  l’influence 
ï)  nerveuse,  la  nutrition  s’accroît  d’une  manière  désordon- 

i)  née,  et  ses  sécrétions  s’augmentent  et  se  troublent ,  alors 
»  on  a  un  état  morbide  complexe  dont  les  phénomènes  se 
»  réduisent  aux  suivants  :  1®  turgescence  et  raréfaction  de 
»  la  partie  par  l’afflux  des  fluides  ;  2®  rougeur  et  dilatation 
»  des  petits  vaisseaux  par  l’afflux  du  sang;  3®  douleur  par 
»  l'innervation  désordonnée  et  l’afflux  d’impondérables  vi- 

j)  taux;  4®  calorification  accrue  par  l’augmentation  de  la 
»  quantité  du  sang  et  le  développement  des  impondérables  ; 
»  5®  désordre  dans  la  nutrition  et  dans  les  sécrétions  ;  6® 
J)  trouble  dans  la  crase  du  sang;  7®  sécrétion  d’un  produit 
i)  nouveau  ,  ou  simplement  accroissement  ou  diminution  de 
»  la  sécrétion  ordinaire.  Ces  diverses  altérations  manifes- 

tent  une  maladie,  dont  les  symptômes  sont  tuîneur,  rou- 
»  geur,  douleur,  chaleur,  etc.,  c’est-à-dire  une  inflamma- 
1)  lion,  laquelle  diffère  dans  les  divers  cas  suivant  la  prédo- 
»  minanco  de  l’une  ou  de  l’autre  des  conditions  dont  elle 
»  est  composée,  et  suivant  la  différence  de  structure  des 
»  tissus  et  des  organes  où  elle  se  développe.  »  [Vol.  2 , 
pag.  133-134). 

Vous  voyez  donc ,  Monsieur,  que  je  ne  regarde  pas  ces 
choses  comme  causes ,  mais  bien  comme  conditions  consii- 
inai.t's  de  rinflammalion. 


19. 
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Pour  ce  qui  regarde  la  fièvre,  vous  trouvez  vague  la  dé¬ 
finition  que  j’en  donne.  Mais  encore  cette  fois  je  dois  dire 
que  mes  idées  n'ont  pas  été  bien  comprises.  Vous  pouvez 
voir  premièrement,  dans  mon  ouvrage,  que  j’appelle  paren- 
chyme  nutritif-sécréteur  ces  points  de  l’organisme  où  les  glo¬ 
bules  sanguins  arrivés  au  contact  des  solides  se  transfor¬ 
ment  en  molécules  nutritives  ,  ou  se  changent  en  produits 
de  sécrétion.  Cela  établi,  voici  la  définition  de  la  fièvre  : 
«  J'entends  par  fièvre  l’ensemble  des  phénomènes  morbides 
»  qui  résultent  d’une  réaction  provoquée  par  une  altération 
»  permanente  ou  passagère  dans  le  parenchyme  nutritif- 

sécréteur:  permanente,  s’il  y  a  une  inflammation  fixe  ;  pas^ 
ï)  sagère ,  si,  dans  le  même  parenchyme,  il  survient  une 
»  irritation  provoquée  par  l’action  d’une  cause  morbide, 
i)  laquelle  arrête,  ou,  en  quelque  sorte,  dérange  l’acte  nu- 
ï)  tritif-sécréleur.  Cette  irritation  peut  survenir  directement 
JO  dans  les  nerfs,  ou  dans  les  vaisseaux,  par  une  attaque  gé- 
»  nérale  ;  et,  dans  ce  cas,  la  cause  morbide  est  généralement 
JO  répétée  ;  ou  elle  peut  être  toute  locale ,  et  alors  le  désor- 
jo  dre  partiel  provoque  une  réaction  également  partielle 
»  dans  l’appareil  circulatoire  ou  nerveux;  mais,  par  la 
i)  correspondance  et  l’ensemble  de  toutes  les  pièces  de  ces 
JO  appareils ,  la  réaction  se  généralise.  Par  ces  raisons ,  la 
»  fièvre  est  synonyme  de  réaction.  Les  moyens  avec  lesquels 
»  elle  s’opère  sont  la  circulation  et  l’innervation;  les  causes 
JO  qui  la  provoquent  sont  une  inflammation  ou  une  irrita- 
»  lion  dans  le  sens  que  j’attache  à  ce  mot.  jo  (  Vol.  2 , 
pag.  52.) 

Vous  voyez  donc  que  je  regarde  la  fièvre  comme  une 
réaction  ou  primitivement  générale ,  ou  généralisée  par  le 
consensus  des  parties.  Ma  définition  de  la  fièvre  ne  diiTére 
de  la  vôtre  qu’en  ce  que  vous  la  croyez  de  même  nature 
que  l’inflammation,  puisque  vous  dites  que  roflammation 
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est  une  fièvre  locale^  comme  la  fièvre  est  une  inflammation  géné¬ 
rale  ,  tandis  que  j'élablis  une  différence  entre  Tune  et  l’au¬ 
tre.  Je  regarde  la  fièvre  comme  une  réaction  ,  et  je  consi¬ 
dère  l’inflammation  dans  ses  actes  organiques  et  vitaux  qui 
en  constituent  la  différence,  l’inflammalion  pouvant  être 
la  cause  de  la  fièvre  et  non  pas  son  analogue. 

Je  vous  prie ,  Monsieur ,  de  vouloir  bien  publier  celle 
lellre  dans  la  Revue  médicale ,  et  d’agréer,  elc. 

Salvatore  de  Uenzi. 


RÉPONSE. 

Je  remercie,  à  mon  tour,  M.  Salvatore  de  Renzi  d’avoir 
bien  voulu  répondre  à  mes  noies  par  quelques  nouvelles 
explicalions,  bien  que  ces  explications  n'aient  pas  dissipé, 
de  bien  s’en  faut,  lous  les  nuages  qui  voilaient  à  mes  yeux 
sa  pensée.  Au  reste ,  s’il  ne  m’est  pas  donné  de  bien  com¬ 
prendre  cet  honorable  écrivain,  je  n’aurai  garde  de  lui  en 
faire  un  reproche ,  qu’il  pourrait  peut-être  me  renvoyer. 
On  sait,  en  effet,  qu’il  est  presque  impossible  de  s’entendre 
dans  une  discussion  philosophique  lorsqu’on  ne  parle  pas  la 
même  langue.  La  traduclion  lillérale  faile  par  l’auleur  lui- 
même  dans  une  langue  qui  n’est  pas  la  sienne,  est  quelque¬ 
fois  plus  obscure  que  le  texte ,  comme  le  prouveraient  au 
besoin  les  passages  cités  dans  la  lettre  de  M.  de  Renzi  ;  et 
l’on  ne  peut  s’empêcher  de  regretter,  en  pareilles  circon¬ 
stances,  que  les  savants  de  tous  les  pays  n’aient  pas  con¬ 
servé  l’habitude  d’écrire  dans  une  langue  commune  et  in¬ 
variable,  telle  qu’était  autrefois  la  langue  latine  dans  tout 
le  monde  savant.  Ne  voulant  pas  prolonger  indéfiniment 
une  discussion  sur  des  malentendus ,  je  me  bornerai  ici  à 
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quelques  observalions,  qui  suffiront,  je  pense,  pour  justifier 
mes  notes  du  mois  de  juin  dernier. 

I.  —  J’ai  dit,  et  je  crois  avoir  prouvé,  dans  ma  première 
note,  que  la  maladie  {acte  vital ,  fonction  anormale^  réaction 
accidentelle  de  V organisme  contre  une  cause  accidentelle  de  trou^ 
hle)  devait  toujours  être  distinguée  de  la  lésion  organique 
(altéralion  matérielle  de  l’organe)  qui  n’en  est  que  le  ré¬ 
sultat  éventuel,  le  produit,  la  conséquence.  J’ai  dit  et  dé¬ 
montré  qu’une  maladie  peut  exister  sans  lésion  organique  ,  tout 
comme  une  lésion  organique  peut  exister  sans  maladie,  I\î.  de 
Renzi  reconnaît  que  cette  proposition  découle  naturelle¬ 
ment  et  logiquement  de  ma  définition  de  la  maladie.  Mais 
il  n’admet  pas,  lui ,  celte  définition;  il  en  adopte  une  autre, 
d’après  laquelle  il  se  croit  fondé  à  rejeter  la  dernière  partie 
de  ma  proposition,  et  à  soutenir,  contrairement  à  ma  doc¬ 
trine,  qu’une  lésion  organique  ne  saurait  exister  sans  mala¬ 
die,  puisqu’elle  constitue  à  elle  seule  une  maladie.  Celte 
proposition  est,  suivant  lui,  une  conséquence  naturelle  et 
logique  de  son  principe  ,  c’est-à-dire  de  sa  définition  de  la 
maladie,  comme  la  proposition  contraire  est  une  consé¬ 
quence  naturelle  et  logique  de  ma  définition  ,  qu’il  n’admet 
point  ;  notre  dissentiment  ne  vient  que  de  ce  que  nous  ne 
partons  pas  d’un  même  principe,  d’une  même  définition  de 
la  maladie. «reut-être,  ajoute-t-il,  la  raison  est-elle  pour  vous; 
»  mais  vous  ne  pouvez  attaquer  une  conséquence  sans  dé- 
»  truire  le  principe.»  Or,  donc,  quel  est  le  principe  posé  par 
M.  de  Renzi  qu’il  s’agissait  de  détruire  pour  avoir  raison 
contre  lui?  Quelle  est  la  définition  qu’il  donne  de  la  maladie? 
La  voici  ;  a  La  maladie  est  l’état  anormal  de  la  vie.  »  C’est 
tout  juste  comme  qui  dirait:  la  maladie  est  un  état  dilTércnt 
de  la  santé!...  Ce  seul  énoncé  dispense  de  toute  réfutation. 
11  est  clair  qu’une  définition  toute  négative,  qui  ne  porte 
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sur  aucun  caractère  positif,  n’a  aucune  valeur.  Vous  dites 
ce  que  n’est  pas  la  maladie,  mais  vous  ne  dites  pas  ce 
qu'elle  est  ;  ce  n’est  donc  pas  une  définition  que  vous  ex¬ 
primez,  c’est  une  négation.  Ma  définition,  au  contraire,  est 
toute  positive  :  je  dis  ce  qu’est  la  maladie;  je  la  définis  par 
son  caractère  le  plus  général ,  le  plus  éminent  et  surtout  le 
plus  essentiel  à  connaître  pour  le  médecin.  Si  M.  de  Kenzi 
ne  trouve  pas  bonne  ma  définition ,  s’il  n’en  adopte  pas  les 
conséquences  logiques  ,  c’est  à  lui  à  l’attaquer  et  à  la  dé- 
tndre.  Je  ne  pouvais  faire  la  même  chose  à  l’égard  de  la 
sienne;  car  on  ne  peut  ni  attaquer  ni  détruire  ce  qui  n’est 
pas  :  j’ai  dû  la  regarder  comme  nulle  et  non  avenue. 

11.  —  M.  Salvatore  de  Renzi  se  défend  d’avoir  jamais  dit 
ou  écrit  que  la  fluxion  sanguine,  l’altération  du  sang,  le 
trouble  de  rinnervation ,  de  la  nutrition  et  des  sécrétions 
sont  les  causes  de  l’inflammation.  II  reproche  au  traducteur 
d’avoir  dénaturé  sa  pensée  en  changeant  les  phénomènes  cpii 
coniposenL  en  causes  qui  produisent  l’inflammation.  Rien  de 
plus  juste  que  de  lui  donner  acte  de  cette  plainte  et  de  cette 
réclamation.  Mais  les  expressions  qu’il  revendique  comme 
siennes  ne  me  paraissent  pas  beaucoup  plus  justes  que  cel¬ 
les  qu’on  lui  avait  prêtées.  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  les 
cinq  phénomènes  locaux  énumérés  dans  ce  paragraphe 
composent  V  inflammation  ;  car  l’inflammation,  acte  vital,  peut 
exister  sans  eux,  et  les  précède  toujours.  Si  le  docteur  de 
Renzi  n’était  pas  encore  assez  avancé  au  point  de  vue  vita¬ 
liste  pour  reconnaître  avec  nous  que  ces  phénomènes  sont 
des  effets  de  l’inflammation ,  il  pouvait  se  borner  à  dire 
qu’ils  accompagnent  l’inflammation,  ou  bien  qu’ils  carac¬ 
térisent  ses  divers  degrés.) 


111.  —  Enfin  M.  de  Renzi  est  persuadé  que  si  j’ai  trouvé 
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vague  la  définition  qu'il  donne  de  la  fièvre,  c’est  que  je  n’ai 
pas  bien  compris  ses  idées.  Il  est  vrai,  comme  je  l'ai  dit  en 
commençant,  que  je  ne  saurais  me  flatter  d’avoir  toujours 
bien  compris  cet  honorable  écrivain.  Je  souhaite  que  nos 
communs  lecteurs  soient  plus  heureux,  et  j’abandonne  volon¬ 
tiers  à  leur  sagacité  les  nouvelles  explications  données  par 
M.  de  Renzi  sur  ce  qu’il  appelle  le  parenchjme  nulriti^sécré- 
teur,  sur  le  rôle  qu’il  fait  jouer  aux  impondérables  nerveux  ovl 
vitaux,  etc.,  etc.  Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  relever  une 
contradiction  qui  suffirait  seule  pour  prouver  que  le  vita¬ 
lisme  de  M.  de  Renzi  n’est  pas  encore  établi  sur  des  prin¬ 
cipes  bien  arrêtés,  sur  des  formules  bien  rigoureuses.  Il  ad¬ 
met  avec  moi  que  la  fièvre  est  une  réaction;  ainsi  nous 
voilà  foncièrement  d’accord  sur  la  définition  de  la  fièvre. 
Quant  à  l’inflammation,  c’est  tout  autre  chose  :  elle  se  com¬ 
pose,  pour  lui,  d’un  concours  de  phénomènes  de  différents 
ordres;  et  il  ne  paraît  pas  s’apercevoir  que  tous  ces  phéno¬ 
mènes  locaux  et  ces  altérations  organiques,  qu’il  veut  faire 
entrer  dans  la  définition  de  l’inflammation,  présupposent  un 
acte  vital,  une  réaction  organique,  une  véritable  fièvre  lo¬ 
cale.  M.  de  Renzi  est  donc  vitaliste  dans  sa  définition  de  la 
fièvre,  et  anatomo-pathologiste  dans  sa  définition  de  l'inflam¬ 
mation. 

Cet  exemple  prouve,  entre  mille  autres  que  nous  pour¬ 
rions  prendre  au  hasard  dans  tous  les  ouvrages  du  jour, 
qu’il  est  impossible  d’arriver  à  l’unité  de  doctrine,  en  patho¬ 
logie,  sans  une  définition  claire  et  positive  de  la  maladie. 
Tout  traité  de  pathologie  générale  qui  ne  commencera  pas 
par  distinguer  la  maladie,  acte  vital,  d’avec  les  altérations 
organiques  qui  n’en  sont  que  les  résultats  éventuels  ou  les 
conséquences ,  sera  nul  désormais  pour  les  progrès  de  la 
science,  et  laissera  la  pathologie  dans  le  chaos  inextrica¬ 
ble  où  elle  est  arrêtée  depuis  si  long-temps. 

CAYOIi. 
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Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l’hôpilal  de  la 
Charilc,  par  31.  le  professeur  Velpeau;  recueillies  et  publiées  par 
M.  le  docteur  P.  Pavillon.  1  vol.  in-8®.  Chez  Germer-Baillèrc, 
libraire,  à  Paris,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17. 

Le  meilleur  des  livres  dans  lequel  on  puisse  apprendre  avec  fruit 
l’histoire  si  variée  des  infirmités  humaines,  est,  sans  contredit  ,  le 
lit  des  malades.  Là  seulement  les  faits,  dégages  de  l’entourage  spé¬ 
cieux  des  théories  préconçues,  et  soumis  au  creuset  de  l’observation, 
se  dessinent  avec  leur  véritable  aspect  et  se  montrent  à  l’élat  de 
nature  dans  leurs  rapports  réels  et  réciproques.  L’enseignement 
clinique,  qui  a  pour  but  de  les  recueillir  tels  qu’ils  sont  et  tels 
qu’ils  se  présentent,  a  donc  sur  tous  les  autres  modes  d’enseigne¬ 
ment  un  immense  avantage.  Dans  les  amphithéâtres,  la  science, 
comme  le  dit  31.  Velpeau,  est  un  tableau  fait  d’avance,  souvent 
embelli  par  le  peintre,  et  dont  il  faut  chercher  ailleurs  le  modèle  ; 
au  lit  des  malades,  le  tableau  est  fait  en  présence  de  l’objet. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  à  l’usage  qui  s’est  établi  de  recueil¬ 
lir  et  de  publier  les  leçons  cliniques  des  hommes  distingués,  que 
leur  savoir  a  placés  à  la  tête  de  cet  enseignement  dans  les  difte- 
renfes  facultés  de  médecine.  Par  ce  moyen,  on  rend  publiques  et 
profitables  pour  tout  le  monde  des  leçons  pleines  d’intérêt,  qui  ne 
profiteraient  qu’au  cercle  étroit  des  auditeurs  qui  se  pressent  autour 
d’un  professeur,  près  du  lit  du  malade,  ou  dans  un  amphithéâtre 
resserré.  Combien  de  célébrités  médicales  et  chirurgicales  se  sont 
éteintes,  qui  n’ont  rien  écrit,  rien  consigné  dans  le  grand  livre  de 
la  science,  et  dont  les  savantes  leçons  eussent  été  à  jamais  perdues 
pour  l’instruction  de  la  postérité,  si  elles  n’eussent  été  religieuse- 
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ment  recueillies  et  livrées  à  la  publicité  par  ceux-là  même  qui  en 
avaient  clé  les  auditeurs  et  qui  seuls  en  étaient  restés  les  dépositai¬ 
res  !  A  eux  la  gloire  de  nous  avoir  légué  ce  riche  patrimoine  et  d’a¬ 
voir  ainsi  contribué  à  étendre  les  limites  de  la  science. 

A  l’exemple  de  ses  piédéccsscurs,  IM,  le  docteur  Pavillon  vient  à 
son  tour  renqilir  cette  utile  et  laborieuse  mission ,  en  publiant  les 
Leçons  orales  de  cUnifjuc  chirurgicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  par  M.  le  professeur  Yelpcau. 


A  la  tête  de  ce  livre,  le  docteur  Pavillon  a  placé  les  discours  que 
M.  le  professeurVeIpcau  a  prononcés  en  1  835,  183G  et  1837  à  l’ou- 
verture  de  chacune  de  ces  années  scolaires,  sur  les  généralités  de 
la  chirurgie  clinique.  On  y  retrouve  avec  plaisir  les  paroles  du  maî¬ 
tre,  cl  les  considérations  élevées  de  j  hilosophic  et  de  pratique  chi¬ 
rurgicales  auxquelles  la  vaste  érudition  du  professeur  de  la  Charité 
sait  donner  un  si  grand  intérêt.  M.Yelpeau  y  discute  la  valeur  des 
faits  qu’il  apprend  à  interroger  en  chirurgie  comme  en  médecine, 
CCS  deux  branches  d’une  meme  science  qu’il  ne  saurait  séparer. 
Pour  lui,  comme  pour  tout  homme  qui  raisonne  et  qui  pense,  on 
ne  peut  être  bon  chirurgien  sans  être  bon  médecin.  Il  appelle  l’at¬ 
tention  des  élèves  sur  l’obligation  où  ils  sont  de  secouer,  dans 
l’examen  et  la  coordination  des  faits,  le  joug  des  préjugés  et  des 
opinions  préconçues  ou  systématiques.  Dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies,  les  théories  et  les  méthodes  exclusives  sont  généralement 
vicieuses  et  absurdes.  Adopter  la  méthode  rationnelle  pour  ce  qui 
est  connu,  l’empirisme  pour  ce  qui  ne  l’est  pas,  voilà  ,  dit-il,  quel 
est  mon  système,  que  j’appelle  empirisme  raisonné^  et  que  je  re¬ 
garde  comme  le  meilleur  guide  à  suivre  dans  la  pratique. 


Des  considérations  générales  auxquelles  M.  Yelpeau  associe  de 
sages  préceptes  et  des  règles  de  conduite  sûres  sur  la  pratique  des 
grandes  opérations  de  la  chirurgie,  éclairent  et  dirigent  la  respon¬ 
sabilité  du  jeune  chirurgien  qui  débute  dans  la  carrière  de  cet  art 
si  long  et  si  dillicile  ;  elles  donnent  en  môme  temps  à  ses  élèves  et 
à  ses  auditeurs  une  haute  idée  de  la  mission  honorable  qu’ils  sont 
aj)pelés  à  remplir  dans  la  société,  en  leur  faisant  connaître  le  véri¬ 
table  point  de  vue  où  ils  doivent  se  placer  pour  metlie  à  l’abri  de 
tout  reproche  leur  conscience  et  leur  réputation. 
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Dgns  ce  volume  des  leçons  cliniques  du  professeur  Velpeau,  re¬ 
cueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur  Pavillon,  il  ne  saurait  y 
avoir  aucun  ordre  méthodique  ,  pas  plus  qu’il  ne  saurait  y  en  avoir 
dans  les  leçons  du  professeur  lui-même,  qui  est  obligé  de  prendre 
les  faits  tels  qu’ils  se  présentent  et  à  mesure  qu’ils  sc  présentent. 
Toutefois,  M.  Pavillon  a  réuni  en  un  seul  corps  toutes  les  leçons 
isolées  du  professeur  sur  le  même  sujet,  et  a  divisé  ce  volume  en 
neuf  articles. 


I.  Ophthalmies. —  Les  leçons  cliniques  que  M.  Velpeau  a  faites  à 
l’hôpital  de  la  Charité  sur  l’ophthalmologie ,  pendant  les  mois  de 
février,  mars  et  avril  1839,  ont  été  rapportées  en  entier,  avec  le 
plus  grand  soin  dans  cet  article.  On  sait  que  les  travaux  de  M. 
Velpeau  sur  celte  matière,  et  les  brillantes  leçons  qu’il  a  faites,  soit 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  soit  à  celui  de  la  Charité,  lui  ont  assuré  un 
rang  distingué  parmi  l«*s  hommes  qui  ont  contribué  aux  progrès  ré¬ 
cents  de  l’ophllialmologie.  L’histoire  et  le  traitement  des  dift’érentes  va- 
riélésdes  blépharites,  les  inflammations  du  globe  de  l’œil  et  de  chacune 
des  parties  qui  le  constituent,  les  abcès,  le  ramollissement,  la  gangrène, 
les  excroissances,  les  plaques  cornées  ou  osseuses,  les  ulcères  et  les 
taches  de  la  cornée,  l’iritis,  avec  scs  causes  et  ses  symptômes,  dont 
on  s’occupe  depuis  si  long- temps  et  dont  on  n’a  donné  une  descrip¬ 
tion  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ;  les  ophthalmies 
spécifique,  catarrhale,  scrofuleuse,  syphilitique,  rhumatismale,  etc.; 
tels  sont  les  sujets  dont  le  professeur  de  la  Charité  s’est  occupé 
cette  année  d’une  manière  spéciale  et  approfondie. 


Hydrocèles  de  la  tunique  vaginale.  —  Quelques  leçons  ont  été 
également  consacrées  au  traitement  de  l’hydrocèle,  ainsi  qu’aux 
symptômes  dilfércnliels  qui  distinguent  cette  affection  des  maladies 
du  testicule  et  de  ses  enveloppes,  maladies  qu’on  a  quelquefois  con¬ 
fondues  avec  l’épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale. 
Le  mode  de  traitement  imaginé  et  adopté  généralement  aujourd’hui 
par  M.  Velpeau  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  consiste  à 
remplacer  l’injection  vineuse  par  une  injection  iodée.  Le  double 
avantage  qu’il  signale  dans  cetle  substitution,  c’est  que  l’injection 
iodée  ne  fait  pas  courir,  par  son  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum  ,  les  dangers  redoutables  qui  presque  toujours  sont 
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la  suite  des  infiltrations  vineuses;  et  d’un  autre  côté,  l’action  de 
l’iode  est  des  plus  eflicaces  pour  résoudre  l’engorgement  chronique 
du  testicule,  qui  complique  très-souvent  l’hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale. 

Luxaiions  de  V articulation  scapulo-humérale.  —  Plus  nom¬ 
breuses  que  toutes  les  autres  luxations  prises  ensemble,  les  luxa¬ 
tions  de  riiumcrus  se  présentent  le  plus  fréquemment  dans  la 
pratique  chirurgicale.  Quoiqu’on  ait  admis  que  ce  genre  de 
luxaiions  peut  s’elî'ectuer  dans  tous  les  sens ,  M.  Yclpeau 
n’admet  de  véritable  déplacement  que  dans  deux  sens  princi¬ 
paux  :  dans  le  sens  antéro-interne  ,  et  dans  le  sens  postéro-ex- 
terne  de  la  cavité  glénoïde,  c’est-à-dire  dans  le  creux  de  l’aisselle 
et  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Celle  division  est  aussi  celle  de 
M.  Malgaigne,  qui  n’admet  que  les  deux  espèces  de  luxaiions  cora- 
coïdienne  et  sous-acromiale.  Quant  aux  luxaiions  sous-pectorale  , 
sous-scapulaire  et  sous-claviculaire ,  ce  ne  sont  que  des  variétés 
des  luxations  antéro-internes  ou  axillaires. 

Cataractes.  —  Les  différentes  espèces  de  cataracte,  leurs  carac¬ 
tères  différentiels,  leurs  complications,  sont  autant  de  points  sur 
lesquels  M. Velpeau  est  entré  dans  de  grands  détails,  et  qu’il  a  ac¬ 
compagnés  de  considérations  et  de  réflexions  nouvelles.  Les  leçons 
qu’il  a  faites  sur  le  nouveau  moyen  de  diagnostic  proposé  par 
M.  Sanson,  et  confirmé  par  les  recherches  de  MM.  Bardinel  et  Pi- 
gné,  ont  été  accueillies  avec  un  intérêt  général.  Le  traitement 
chirurgical  de  la  cataracte  et  tous  les  procédés  opératoires  ont  été 
également  passés  en  revue  par  le  professeur  Velpeau. 

Varices  et  varicocèle.  —  L’histoire  des  varices  et  du  varicocèle 
ne  présentant  aucun  point  nouveau,  le  professeur  de  la  Charité 
s’est  uniquement  attaché  à  ce  qui  concerne  le  traitement  de  ces 
deux  affections.  On  sait  que  les  moyens  employés  par  les  anciens 
consistent  dans  l’acupuncture,  la  cautérisation,  la  compression, 
l’excision,  la  ligature,  l’incision,  la  section  et  la  résection.  Après 
les  avoir  tous  rapidement  examinés,  M.  Velpeau  a  mis  un  soin  par¬ 
ticulier  à  faire  connaître  à  ses  élèves  les  procédés  plus  modernes 
mis  en  pratique  de  nos  jours,  et  à  en  établir  la  valeur  respective. 
Ces  moyens  sont,  pour  les  varices  :  l’acupuncture  des  veines  par  les 
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procédés  de  MM.  Fricke  et  Davat,  la  compression  locale  par  les 
procédés  de  Delpech  el  de  M.  Sanson  aîné,  enfin  la  ligature  par  le 
procédé  de  M. Velpeau,  auquel  M.  Raynaud,  de  Toulouse,  a  ap¬ 
porté  une  modification  ;  pour  le  varicocèle,  ce  sont,  à  peu  de  chose 
près,  les  mêmes  procédés,  auxquels  il  faut  joindre  la  compression 
par  la  pince  de  M.  Breschet. 

Introducliun  de  l’air  dans  les  veines.  —  M.  Pavillon  cite  la 
plupart  des  observations  qui  ont  donné  lieu  aux  longues  discussions 
qui  se  sont  agitées  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  plu¬ 
part  des  sociétés  médicales.  Avant  Bichat,  on  ignorait  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  d’air  atmosphérique  arrivant  au  cœur,  pouvait  occa¬ 
sionner  des  accidents  graves,  et  même  donner  la  mort.  Les  cas  qui, 
depuis,  sont  venus  confirmer  l’assertion  de  Bichat,  ont  été  trop 
nombreux,  pour  que  M.  Velpeau  ait  pu  passer  sous  silence  pendant 
le  cours  de  ses  leçons  cliniques  une  question  qui  était  devenue  un 
sujet  de  grande  controverse  ,  et  pour  l’éclaircissement  duquel  de 
nombreuses  commissions  avaient  été  chargées  de  faire  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  vivants.  Après  avoir  discuté  la  valeur  des 
observations  et  des  expériences,  M.  Velpeau  a  dû  songer  aux  moyens 
de  conjurer  les  dangers  attribués  à  l’introduction  de  l’air  dans  les 
veines,  et  a  consacré  quelques  mots  aux  moyens  préventifs  ou  cura¬ 
tifs  à  employer  contre  cet  accident. 

Trailcment  de  la  gonorrhée.  —  Parmi  les  moyens  de  tous  les 
genres  qui  ont  été  vantés  contre  la  blennorrhagie,  les  uns,  unique¬ 
ment  exploités  par  le  charlatanisme,  ne  méritent  aucunement  de 
fixer  l’attention  ;  les  autres,  quoique  jouissant  des  honneurs  d’une 
vogue  populaire,  n’oifrent  qu’une  vertu  curative  médiocre,  pallia¬ 
tive  et  même  douteuse;  d’autres,  enfin,  qui  sont  au  nombre  des  mé¬ 
dicaments  pharmaceutiques  employés  par  les  médecins  eux-mêmes, 
ont  une  action  plus  ou  moins  réelle,  plus  ou  moins  énergique.  Ce 
sont  les  agents  thérapeutiques  de  ces  deux  dernières  classes  que  le 
professeur  a  expérimentés  lui-même,  et  sur  la  valeur  curative  des¬ 
quels  il  exprime  son  spiniou:  tels  sont  la  poudre  à  canon,  les  injec¬ 
tions  toni(jucs  et  as’ringentes,  le  cubebe,  le  copahu,  l’iode,  le  sul¬ 
fate  de  zinc,  le  nitrate  d'argent,  etc. 

Xéropluhalmie.  —  Une  mahidie  assc'4  peu  connue  et  qui  ne  fi- 
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gure  pas,  en  gâiéral,  dans  les  cadres  nosologiques,  s’est  pri^scntde 
dans  le  service  chirurgical  de  M,  Yelpcau.  Celte  maladie,  qui  a 
reçu  différents  noms,  a  été  désignée  et  décrite  par  M.  Schmidt,  de 
Yienne,  sous  le  nom  de  xérophthalraie  ;  ses  principaux  caractè¬ 
res  sont  :  l’épaississement  de  l’épithélium  de  la  conjonctive,  l’in¬ 
sensibilité  plus  ou  moins  complète  de  celte  membrane,  l’absence 
de  sécrétion  de  la  glande  lacrymale  et  des  glandes  de  Méïhomius, 
et,  par  suite,  la  sécheresse  et  l’aspect  terreux,  pulvérulent,  parche¬ 
miné,  écailleux,  de  l’œil.  L’histoire  de  cette  maladie  étant  encore  à 
faire,  M.Yelpeau  a  cru  devoir  laisser  parler  la  nature  et  les  faits,  et 
s’est  contenté  de  narrer  avec  détail  les  observations  qu’il  avait  sous 
les  yeux,  ainsi  que  celles  qui  sont  rapportées  dans  les  ouvrages  ou 
recueils  qui  font  mention  de  celte  affection,  en  les  accompagnant 
de  quelques  réflexions. 

Anus  contre  nature. —  On  doit  aux  beaux  travaux  de  Dupuytren 
et  à  ceux  de  quelques  autres  chirurgiens  de  nos  jours  les  progrès 
récents  qu’a  faits  la  pathologie  moderne  sur  le  traitement  des  anus 
contre  nature.  Sous  ce  rapport,  néanmoins,  comme  sous  une  foule 
d’autres,  la  chirurgie  est  loin  encore  de  sa  perfection.  M.  Yelpeau 
rapporte  à  ce  sujet  des  observations  intéressantes  qui  lui  donnent 
lieu  de  se  livrer  à  des  réflexions  sur  le  mécanisme  de  la  formation 
de  l’anus  contre  nature,  sur  ses  différentes  espèces  et  sur  sa  théra¬ 
peutique  chirurgicale. 

Nous  félicitons  M.  le  docteur  Pavillon  d’avoir  tu  l’heureuse  idée 
de  publier  le  recueil  de  ces  leçons  ;  jeunes  chirurgiens  et  élèves, 
tous  y  trouveront  le  moyen  d’étendre  leurs  connaissances  et  de  se 
perfectionner  dans  leur  art.  Aussi  désirons -nous  vivement  la  pu¬ 
blication  des  autres  leçons,  que  l’auteur  nous  promet,  sur  les  frac¬ 
tures,  les  maladies  du  sein,  les  abcès,  la  phlébite,  l’érysipèle,  etc. 

G.  Y  IGNOLO. 
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Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux,  d’après  les  leçons  clini¬ 
ques  de  M.  le  professeur  Velpeau  ;  par  Gustave  Jeanselme.  1  fort 
volume  grand  in-18  de  G75  pages.  Prix  :  G  fr.  Chez  J. -B.  Baillière, 
libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17;  chez  l’auteur,  place  Sl- 
Michel,  12.  1840. 

Leçons  sur  les  Jonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux , 
professées  au  college  de  France  par  M.  Magendie,  recueillies  cl  pu¬ 
bliées  par  G.  James,  interne  des  hôpitaux,  revues  par  le  professeur. 
Toin.  Il,  in- 8®,  de  3G0  pages,  Paris,  1839.  Chez  Ebrard,  libraire- 
éditeur,  rue  des  Mulhurins-Sl-Jacques,  24. 

Traite  de  pharmacologie  et  de  Vart  de  formuler,  de  matière 
medicale  et  des  indications  thérapeutiques  des  niédicanicnts;  par 
.M.  Galtier.  3  vol.  in  8°. 

Première  partie  :  Traité  de  pharmacologie  et  de  l’art  de  formuler 
1  vol.  in-8“.  Prix  ;  4  fr.  50  c. 


thérapeutiques  des  médicaments;  2  vol.in-8”.  Prix  :  13  fr. 

Chaque  partie  se  vend  séparément;  Paris,  clitz  Lucas,  libraire, 
rue  de  l’Ecole-de-inédecine,  4. 


Essai  sur  Vhémiphlcgie  faciale  chez  les  enjants  nouveau-nés 
par  IL  Landouzy,  docteur  en  médecine,  ancien  interne  à  I  llôlel- 
Dicu  de  Paris,  membre  titulaire  de  la  Société  anatomi((ue,  etc.  Pa  - 
ris,  chez  J. -B.  Baillière  et  G.  Baillière,  libraires,  rue  de  l’Ecole  de- 
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CLINIQUE  ET  MEMOIRES. 

DU  SIÈGE, 

f 

DE  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEMENT 

i)i 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 

PAR  P.  aOIiliT. 

Ï1  est  une  maladie  dont  Pétiologie  semble  avoir  échappé 
jusqu’à  ce  jour  à  toutes  les  recherches  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  pathologiques,  et  qui  mérite  d’autant  plus  l’intérêt 
et  la  sollicitude  du  médecin,  qu’elle  est,  sans  contredit,  l’une 
des  plus  communes  de  toutes  celles  qui  s’offrent  hahiiuelle- 
,ment  dans  la  pratique  de  la  médecine  ;  je  veux  parler  de  la 
chlorose  ou  anémie,  affection  sur  laquelle  je  demande  à  la 
Société  la  faveur  de  lui  communiquer  quelques  remarques 
que  l’observation  et  l’expérience  m’ont  suggérées;  me  ré¬ 
servant  de  réclamer  plus  tard  sa  bienveillante  attention  et 
ses  lumières  pour  lui  soumettre  tous  les  développements 
dont  peut  être  susceptible  un  pareil  sujet. 

La  chlorose  paraît  avoir  été  observée  de  tous  temps  ,  car 
on  en  trouve  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes  dans 
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la  plupart  des  écrits  anciens  et  modernes;  mais  rien  de  plus 
variable  que  les  opinions  des  auteurs  sur  le  siège,  la  nature 
et  le  traitement  de  cette  maladie. 

El  d’abord,  Galien  l’a  fait  consister  dans  l’engorgement 
de  la  rate;  Hippocrate,  Sydenham,  Cabanis,  notre  honora¬ 
ble  ami  M.  Roche,  dans  l’asthénie  des  organes  génitaux; 
Cullen,  dans  une  adynamie  de  l’estomac  ;  Gardien,  dans  une 
fièvre  gastrique  ;  Boisseau,  dans  un  défaut  de  qualités  stimu¬ 
lantes  du  sang  ;  Astruc ,  Andral ,  dans  un  excès  de  sérosité 
sanguine. 

M.  Blaud,  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  réuni,  sous  le  li¬ 
tre  commun  d* affections  chlorotiques,  la  chlorose  proprement 
dite  et  l’anémie,  attribue  l’une  et  l’autre  à  une  sanguification 
vicieuse,  dont  le  résultat  est  un  fluide  imparfait,  où  la  séro¬ 
sité  prédomine ,  où  le  principe  colorant  est  en  défaut ,  et 
qui  n’est  plus  propre  à  exciter  convenablement  l’orga¬ 
nisme  (1). 

Avant  de  discuter  la  valeur  de  ces  diverses  opinions,  nous 
croyons  devoir  exposer  les  faits  les  plus  propres  à  mettre  en 
lumière  ce  point  important  de  pathologie  ;  ces  faits,  nous  les 

(1)  La  chlorose  et  l’anémie  nous  paraissent  aussi  constituer  une 
seule  et  même  malsïdie  ,  qui  peut  bien  oflFrir  quelques  nuances  ou 
variétés  de  formes  relatives  aux  âges,  aux  sexes,  aux  tempéraments, 
mais  nulle  différence  de  nature  ou  de ‘caractères  anatomiques  et 
physiologiques.  Ainsi ,  l’une  et  l’autre  se  manifestent  dans  des  cir¬ 
constances  hygiéniques  absolument  analogues;  toutes  deux  ont  pour 
cause  intime  un  vice  ou  plutôt  une  dépression  de  l’innervation  ,  et 
pour  effet  constant  et  nécessaire  une  diminution  réelle  de  la  masse 
*tbtale  du  sang,'  en  même  temps  qu’une  surabondance  plus  ou  moins 
prononcée  de  la  partie  séreuse  relativement  à  la  partie  rouge  ou 
cruorique  de  ce  fluide.  Enfin,  ce  qui  établit  surtout  entre  elles  une 
véritable  identité  de  nature,  c’est  l’identité  de  leur  traitement. 
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trouvons  dans  l’analomie  et  la  physiologie  ,  la  pathologie  et 
la  thérapeutique. 

§  I.  Faits  anatomiques  et  physiologiques, 

I.  —  On  sait  que  les  nerfs  pneumo-gastrique  et  trisplan- 
chnique  s’associent  à  l’accomplissement  de  la  vie  nutritive 
dans  des  rapports  anatomiques  et  physiologiques  si  intimes, 
qu’il  n’est  pas  plus  permis  de  les  isoler  dans  l’étude  de  leurs 
maladies  que  dans  celle  de  leurs  fonctions. 

Cette  association  devient  surtout  manifeste  quand. elle  a 
pour  but  l’exercice  des  fonctions  circulatoire,  respiratoire, 
ainsi  que  celles  d’hématose  et  de  calorification.  L’anatomie 
humaine  et  comparée  établit  même,  entre  les  deux  nerfs, 
une  telle  fusion  ,  une  telle  solidarité ,  qu’aucun  d’eux  ne 
fournit  sans  l’autre  des  filets  nerveux  au  cœur ,  aux  vais¬ 
seaux,  au  poumon,  à  l’estomac  ,  au  foie,  etc.  :  en  sorte  que 
toute  affection  de  l’un  ou  de  l’autre  entraîne  nécessaire¬ 
ment  les  mêmes  désordres  dans  l’économie,  soit  que  l’affec¬ 
tion  émane  directement  du  centre  principal  de  leur  fusion , 
c’est-à-dire  du  plexus  solaire  que  l’on  a  appelé  à  juste  titre 
cerveau  abdominal,  soit  qu’elle  tire  sa  source  de  l’un  des 
points  périphériques  du  système  nerveux  viscéral. 

Un  autre  fait  anatomique  également  digne  de  remarque, 
c’est  la  distribution  des  nerfs  delà  vie  intérieure  dans  le  système 
vasculaire  en  général;  les  artères  surtout,  ainsi  que  la  veine 
porte ,  sont  entourées  d’un  réseau  nerveux ,  qui  ne  s’arrête 
pas  seulement  à  leurs  principales  divisions,  mais  qui  se 
poursuit  jusque  dans  leurs  moindres  ramifications  ,  pénètre 
dans  la  trame  de  tous  les  tissus ,  dans  l’intimité  de  tous  les 
organes  J  là,  en  un  mot,  où  les  grands  pliénomènes  physio- 

20. 
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logiques  de  la  vie  inlérieure  s’accomplissent  en  vertu  de  la 
double  influence  corrélative  et  réciproque  du  sang  et  de  l’a¬ 
gent  nerveux. 

En  disposant  ainsi  et  dans  un  ordre  aiissi  admirable  l’ap¬ 
pareil  nerveux  viscéral ,  la  nature  semble  déjà  nous  avoir 
indiqué  le  rôle  important  qu’il  remplit  dans  les  fonctions  de 
circulation,  d’hématose,  de  calorification ,  de  sécrétion  et 
de  nutrition;  et  ce  qui  doit  surtout  prêter  quelque  appui  à 
ce  fait  anatomique,  ce  sont  les  résultats  de  l’observation  et 
de  l’expérimentation  physiologique. 

II.  —  Ainsi  la  section  du  nerf  pneumo-gastrique ,  prati¬ 
quée  par  Dupuytren,  Magendie,  Legallois,  Breschet,  Dupuis 
et  par  beaucoup  d’autres  expérimentateurs ,  a  eu  pour  effet 
constant  et  immédiat  d’empêcher  l’exercice  de  la  digestion 
et  des  sécrétions,  de  diminuer  sensiblement  la  chaleur  ani¬ 
male  en  même  temps  que  de  défibriner  le  sang  aitériel,  c’est- 
à-dire  de  suspendre  la  conversion  du  sang  veineux  en  sang 
artériel. 

Un  autre  fait  également  bien  constaté,  c’est  la  coagulation 
immédiate  du  sang  dans  tous  les  vaisseaux  du  poumon,  parla 
simple  ligature  des  nerfs  pneumo-gaslriques  (Mayer  de  Bonn). 
Ce  que  la  physiologie  expérimentale  a  fait ,  la  pathologie  a 
dû  trop  souvent  l’accomplir.  Ainsi,  l’on  a  vu  cesser  instan¬ 
tanément  l’état  couenneux  du  sang  par  l’effel  de  la  syncope, 
c’est-à-dire  par  la  suspension  de  l’innervation  (Gendrin).  Et 
ce  qui  n’est  pas  moins  concluant,  quoique  d’observation 
pour  ainsi  dire  vulgaire,  c’est  que  toute  sensation  insolite, 
toute  impression  morale  quelconque,  modifie  à  l’instant 
même  et  d’une  manière  remarquable  les  phénomènes  de 
circulation  et  de  sanguification,  aussi  bien  que  la  composi¬ 
tion  du  sang  et  les  produits  de  sécrétion.  J’ai  fitil  maintes 
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fois  la  remarque  que,  dans  les  phlegmasies ,  même  les  plus 
aiguës,  le  sang  perd  une  parliede  ses  qualités  inflammatoires 
lorsque  les  malades  témoignent  beaucoup  d’appréhension 
pour  la  saignée. 

Il  paraît  donc  suffisamment  démontré  que  les  lois  de 
composition  et  de  vitalité  du  sang  ne  s’exercent  sur  les  or¬ 
ganes  d’hématose  que  sous  l’influence  de  l’innervation. 

Or ,  si  c’est  en  vertu  de  l’innervation  ganglionnaire  que 
s’accomplissent  les  phénomènes  d’hématose  et  la  conversion 
du  sang  veineux  en  sang  artériel,  on  ne  voit  plus  comment 
le  système  nerveux  serait  étranger  aux  maladies  chlorotiques, 
ni  comment  il  ne  serait  affecté  que  secondairement  dans  celle 
affection. 

Pour  admettre  le  contraire,  il  fiudrait  admettre  aussi  que 
toutes  les  causes  physiques  ou  morales  auxquelles  on  attri¬ 
bue  ordinairement  toutes  les  perturbations  du  système  ner¬ 
veux,  n’opèrent  ces  perturbations  que  par  l’intermédiaire 
du  système  sanguin  ;  que  toute  passion  qui  précipite  les 
mouvements  du  cœur,  altère  ou  suspend  immédiatement 
une  sécrétion ,  porte  directement  ses  effets  sur  le  sang ,  la 
bile,  l’urine,  et  secondairement  sur  l’action  nerveuse  j  ce  qui 
ne  serait  pas  seulement  contraire  à  toutes  les  lois  physiologi¬ 
ques  connues,  mais  à  toutes  les  règles  du  bon  sens  et  de  la 
saine  logique. 

D’après  cela,  il  serait  donc  déjà  tout  naturel  de  regarder  le 
système  nerveux  comme  l’élément  organique  primitivement 
et  spécialement  affecté  dans  l’étal  chlorotique  5  car,  ici 
comme  dans  toute  autre  maladie,  l’état  pathologique  n’est 
cl  ne  peut  être  que  l’étal  physiologique  anormal. 

Mais  si  nous  cherchons  à  apprécier  les  divers  éléments  de 
la  maladie  elle-même,  c’est-à-dire  les  causes  qui  la  prépa- 
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renlel  la  déierminent,  lessymptômes  qui  la  préccdenlei  Tac- 
compagncni,  nous  trouverons  bientôt  de  nouvelles  preuves 
non  moins  favorables  à  cette  opinion. 

§  II.  Faits  pathologiques  et  thérapeutiques, 

I.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  toutes  les  causes  phy¬ 
siologiques  ou  pathologiques,  physiques  ou  morales,  qui 
portent  des  effets  perturbateurs  sur  le  système  nerveux,  sont 
également  celles  qui  donnent  lieu  le  plus  ordinairement  à 
l’état  chlorotique.  Ainsi,  la  révolution  nubile,  cette  cause 
si  puissante,  si  ordinaire  de  perversion  du  système  nerveux, 
est  aussi  celle  qui  donne  lieu  le  plus  fréquemment  à  la  chlo¬ 
rose,  soit  que  celle-ci  se  manifeste  avant  la  première  men¬ 
struation,  soit  qu’elle  survienne  dans  les  premiers  mois  qui 
lui  succèdent.  La  chlorose  peut  d’ailleurs semanifester  à  toutes 
les  époques  de  la  vie  5  il  suffît  pour  cela  que  les  organes 
d’hématose  reçoivent  la  fâcheuse  influence  des  désordres  ac¬ 
tuels  de  l’innervation  ganglionnaire,  et  sous  ce  rapport  l’étal 
de  viduité  paraît  être  aussi  l’une  des  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  la  chlorose. 

Si  la  chlorose  a  pu  être  considérée  comme  une  cause  fré¬ 
quente  de  stérilité  chez  la  femme,  il  est  également  d’obser¬ 
vation  qu’elle  s’est  souvent  manifestée  dans  le  cours  de  la 
grossesse.  Et  ici  je  ferai  une  remarque  qui  a  bien  quelque 
valeur  dans  l’opinion  que  nous  soutenons  :  c’est  que  la  chlo¬ 
rose  ne  se  déclare,  dans  l’état  de  grossesse,  qu’à  la  suite  des 
phénomènes  nerveux  qui  en  signalent  le  début,  comme  si 
encore  elle  n’était  qu’un  effet  nécessaire  et  qu’une  consé¬ 
quence  physiologique  de  ces  phénomènes  nerveux. 

Mais  ce  qui  est  moins  généralement  admis,  quoique  d’ob- 
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servalion  assez  fréquente,  c’est  le  fait  de  la  chlorose  chez 
l’homme.  Bifen  qu’il  y  ail  encore  entre  les  auteurs  dissi¬ 
dence  d’opinions  à  cet  égard,  je  ne  pense  pas  que  le  fait 
puisse  être  mis  en  doute  aux  yeux  de  la  plus  grande  majo¬ 
rité  des  praticiens. 

Toutes  les  lésions  organiques  de  la  vie  intérieure,  et  no¬ 
tamment  celles  des  organes  d’hématose,  donnent  également 
lieu  à  l’étal  chlorotique  :  telles  sont  surtout  les  affections 
organiques  du  foie,  de  la  rate,  du  poumon.  Dans  ce  cas, 
en  effet,  l’innervation  elle-même  est  d’autant  plus  troublée 
que  les  organes  qu’elle  influence  sont  plus  compromis.  Une 
autre  cause  assez  fréquente  de  chlorose  est  la  présence  d’enlo- 
zoaires  dans  le  trajet  du  tube  digestif.  Sauvages  a  même  dé¬ 
crit  une  forme  de  chlorose,  qu’il  a  appelée  vermineuse  en 
raison  de  celle  complication,  soit  que  la  maladie  s’explique 
par  la  cause  même  de  la  génération,  des  vers ,  soit  qu’elle 
résulte  de  la  présence  directe  de  ces  hôtes  dans  l’économie. 
On  trouve  ordinairement  une  grande  quantité  d’ascarideset 
de  douves  dans  le  tube  digestif  et  les  conduits  biliaires  des 
animaux  qui  succombent  à  la  cachexie  aqueuse  ou  chlorose. 
Les  acéphalocysles  qui  coexistent  aussi  très-fréquemment  avec 
l’étal  chlorotique  semblent  avoir  une  très-grande  relation  de 
causalité  avec  celle  maladie,  et  peut-être  trouverai l-on,  dans 
la  comparaison  de  leur  siège,  de  leur  étiologie  et  de  leurs 
symptômes,  des  indications  communes  et  rationnelles  de 
traitement  pour  les  deux  genres  d’affection. 

De  toutes  les  causes  physiques  ou  hygiéniques  de  la  chlo¬ 
rose,  il  n’en  est  pas  de  mieux  établie  ni  de  plus  fréquente 
que  l’air  humide  et  marécageux  ;  et  ce  qui  est  digne  de  re¬ 
marque,  c’est  que  là  où  toutes  les  formes  de  névroses  sont  le 
plus  fréquentes ,  les  affections  chlorotiques  sont  pour  ainsi 
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dire  endémiques.  Telles  sont  certaines  contrées  de  l’Angle¬ 
terre,  de  la  Hollande,  de  la  Bretagne,  où  l’on  rencontre  plus 
spécialement  les  maladies  nerveuses  et  les  maladies  chloro¬ 
tiques. 

En  explorant  l’état  sanitaire  des  Landes,  en  1832,  j’ai  été 
surtout  frappé  de  cette  coïncidence  remarquable  des  deux 
genres  d’affection.  Plus  des  deux  tiers  de  la  population 
étaient  alors  atteints  de  fièvre  tierce  dans  les  contrées  les 
plus  paludeuses  du  pays,  et  tous  les  fébrici fonts,  sans  nulle 
exception,  se  trouvaient  dans  un  état  anémique  plus  ou 
moins  prononcé.  La  même  remarque  a  été  faite  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  notamment  par  Sloll,  qui  a  décrit  une 
chlorose  épidémique;  par  M.  Monfalcon  ,  de  Lyon-,  par 
M.  Vallée,  de  la  Ferté-sous-Jouarre,  qui  ont  eu  de  fréquentes 
occasions  d’observer  que  les  fièvres  intermittentes  et  les  af¬ 
fections  chlorotiques  régnent  simultanément  et  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  manière  endémique  dans  la  plupart  des  lieux 
marécageux. 

La  cachexie  aqueuse  des  vétérinaires,  qui  représente  l’état 
chlorotique  dans  l’espèce  humaine ,  est  également  endémi¬ 
que  dans  les  contrées  où  régnent  habituellement  les  fièvres 
intermittentes,  telles  que  la  Sologne.  Comme  toutes  les  né¬ 
vroses,  la  chlorose  est  aussi  fréquente  dans  les  villes  qu’elle 
est  rare  dans  les  campagnes.  Toutefois,  Baillou  exprime 
une  grande  erreur  quand  il  dit  que  les  villes  seules  en  four¬ 
nissent  des  exemples. 

M.  Segond  ,  médecin  de  la  marine,  à  qui  on  doit  une 
monographie  récente  sur  la  colique  dite  végétale ,  qu’il  re¬ 
garde  comme  liée  à  une  affection  du  système  nerveux  ab¬ 
dominal,  note  aussi,  comme  fait  d’observation  presque  gé¬ 
nérale,  lu  coexistence  dt s  fièvres  intermittentes  et  de  la  né- 
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vralgie  abdominale  ou  ganglionnaire.  Mais  ce  que  M.  Segond 
n’a  pas  assez  fait  sentir  à  ce  sujet  et  qu’il  nous  importe  de 
signaler  ici,  c’est  l’ordre  de  succession  constante  des  phéno¬ 
mènes  fébriles  intermittents,  des  phénomènes  névralgiques 
et  des  phénomènes  anémiques  dans  la  presque  universalité 
des  faits  qu’il  rapporte. 

M.  Benjamin  Pallas ,  dans  la  relation  qu’il  a  faite ,  en 
1820,  de  la  colique  de  Madrid,  avait  également  noté  la  cir¬ 
constance  des  phénomènes  fébriles  intermittents  comme  le 
signal  ordinaire  de  cette  maladie  et  de  l’état  anémique,  avec 
couleur  jaune  verdâtre  qui  lui  a  succédé.  Et  ce  qu’il  faut  en¬ 
core  noter  dans  les  observations  des  deux  auteurs,  c’est  la  cir¬ 
constance  de  certaines  lésions  cadavériques,  également  propre 
à  rattacher  au  système  nerveux  ganglionnaire  les  divers  phé¬ 
nomènes  morbides  dont  il  s’agit. 

Toutes  les  préparations  saturnines  paraissent  aussi  avoir 
pour  effet  d’opérer  directement  sur  le  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire  une  sédation  qui  peut  elle-même  devenir  cause 
d’anémie.  Un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  la  co¬ 
lique  de  plomb  est  l’altération  de  couleur  des  tissus,  qui 
prennent  souvent  l’aspect  jaune  verdâtre,  comme  dans  le  cas 
de  colique  végétale  (  Mérat,  Tanquerel-  Desplanches  ).  C’est 
une  forme  spéciale  d’anémie  ,  due  à  une  véritable  intoxica¬ 
tion  qui  a  frappé  de  stupeur  l’innervation  ganglionnaire, 
et  dont  le  traitement  exige  l’élimination  de  l’agent  matériel 
qui  l’a  produite. 

Toutes  les  autres  causes  de  l’étal  anémique  ont  également 
une  action  spéciale,  directe,  et  le  plus  ordinairement  débili¬ 
tante,  sur  le  système  nerveux  abdominal.  Telles  sont  sur¬ 
tout  les  évacuations  excessives,  une  vie  molle  et  oisive,  une 
alimentation  vicieuse  ou  purement  végétale,  des  affections 
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morales  tristes,  les  suites  d’un  amour  malheureux,  les 
abus  de  la  masturbation,  etc. 

Il  résulte  donc  de  cette  énonciation  des  causes  de  la  chlo¬ 
rose  ce  fait  général  et  important,  que  toutes  sont  communes 
à  cette  maladie  et  aux  affections  nerveuses  abdominales,  et 
que  cette  communauté  de  causes  des  deux  affections  doit 
surtout  être  prise  en  considération  dans  le  rapprochement 
et  l’identité  que  nous  voulons  établir  entre  elles. 

II.  La  chlorose  a  pour  caractères  physiques  les  plus  con¬ 
stants  une  décoloration  générale  des  téguments  et  de  tous 
les  tissus  de  l’économie.  Mais  il  est  des  cas  où  la  teinte  na¬ 
turelle  de  la  peau  souffre  peu  d’altération,  et  où  la  maladie 
peut,  à  défaut  de  ce  caractère,  échapper  à  des  yeux  inexpé¬ 
rimentés. 

Dans  quelques  cas  même,  la  couleur  des  joues  reste  as¬ 
sez  vive  pour  faire  contraste  avec  le  reste  des  tégu¬ 
ments  de  la  face  et  du  corps ,  soit  à  cause  de  la  finesse 
et  de  la  transparence  des  tissus  qui  la  composent,  soit  à 
cause  du  mouvement  fébrile  qui  s’est  développé  à  une  cer¬ 
taine  époque  de  la  maladie. 

Les  symptômes  de  la  chlorose ,  rapprochés  de  ceux  des 
névralgies  viscérales,  ne  confirment  pas  moins  l’identité  de 
siège  et  de  nature  des  deux  affections.  Il  est  certain,  en  ef¬ 
fet,  que  la  chlorose  est  constamment  précédée  de  phénomè¬ 
nes  qui  attestent  une  lésion  de  la  sensibilité  viscérale.  Tels 
sont,  indépendamment  des  accès  de  fièvres  intermittentes, 
l’abondance  et  la  limpidité  des  urines ,  la  perte  ou  la  dé¬ 
pravation  de  l’appétit,  des  dyspepsies  habituelles  accompa¬ 
gnées  de  borborygmes ,  de  battements  à  l’épigastre ,  de 
crampes  d’estomac,  et  douleurs  dorsales  plus  ou  moins  vi- 
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ves.  Joignez  à  cela  la  série  des  nombreux  désordres  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ,  tels  que  dyspnée  au  moin¬ 
dre  exercice,  diminution  sensible  de  la  chaleur  animale, 
palpitations  fréquentes,  bruit  de  soufflé  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé  dans  le  cœur  et  les  principales  artères,  et  vous  aurez 
non-seulement  tout  le  cortège  des  maladies  chlorotiques, 
mais  encore  tous  les  phénomènes  qui  indiquent  au  plus 
haut  degré  une  lésion  de  l’innervation . 

Ces  deux  ordres  de  phénomènes  me  semblent  tellement 
liés,  qu’il  ne  me  paraît  pas  possible  de  les  séparer,  et  je  di¬ 
rai  même  qu’il  ne  m’a  jamais  été  permis  d’observer  des  cas 
de  chlorose,  sans  quelques  désordres  de  l’innervation  gan¬ 
glionnaire  ;  de  même  que  je  ne  sache  pas  avoir  jamais  ren¬ 
contré  d’exemples  d’affection  nerveuse  abdominale  tant  soit 
peu  prolongée,  sans  un  commencement  de  décoloration  ou 
d’anémie.  Or,  si  la  succession  ou  la  simultanéité  des  deux 
ordres  de  symptômes  est  un  fait  constant,  nécessaire,  tous 
les  phénomènes  anatomiques,  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  que  nous  venons  d’exposer  se  réunissent  pour  fixer  le 
principe  ou  le  point  de  départ  des  maladies  chlorotiques 
dans  le  système  nerveux  de  la  vie  intérieure. 

III.  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

Si  nous  invoquons  le  témoignage  des  faits  thérapeutiques 
relatif  à  la  chlorose  et  à  l’anémie,  ils  viendront  encore  dé¬ 
poser  dans  le  même  sens  et  justifier  ce  précepte  d’Hippo¬ 
crate  :  Naturam  morborum  ostendit  curatio.  Ils  nous  prouve¬ 
ront,  en  effet,  que  tous  les  moyens  de  traitement  que  l’ex¬ 
périence  a  le  plus  universellement  consacrés  jusqu’à  ce  jour 
contre  les  affections  anémiques,  tels  que  le  fer  et  ses  prépa¬ 
rations,  le  quinquina,  les  amers,  etc.,  sont  également  ceux 
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que  la  pratique  de  tous  les  temps  a  opposés  avec  le  plus  de 
succès  aux  affections  nerveuses  de  la  vie  intérieure  ;  ils 
prouveront,  dis-je,  que  les  mêmes  médicaments  sont  de 
véritables  spécifiques  conire  les  névralgies  ganglionnaires  et 
les  fièvres  intermittentes,  qui  peuvent  bien  différer  de  forme, 

I 

mais  nullement  de  cause  intime  ,  de  siège  et  de  nature. 

Il  me  serait  facile  d’exposer  un  grand  nombre  de  preuves  à 
l’appui  des  opinions  que  je  viens  d’émettre  ;  mais  pour  ne 
point  fatiguer  l’esprit  du  lecteur  par  de  longs  et  fastidieux 
détails,  je  me  contenterai  de  rapporter  ici  quelques  liiits  re¬ 
latifs  aux  conditions  spéciales  d’âge,  de  sexe,  etc. 

FAITS  CLINIQUES.  —  Exemples  d’anémie  dans  les  différents 

âges. 

FAIT. —  Cas  de  chlorose  chez  une  jeune  fille  de  cinq  atis; 
guérison  par  l’eau  de  Pnssy  et  le  chocolat  ferrugineux.  — Ma¬ 
demoiselle  D.,..  avait  joui  d’une  santé  parfaite  jusqu’à  l’âge 
de  cinq  ans,  lorsqu’elle  fut  atteinte ,  à  la  suite  d’une  vive 
insolation,  de  céphalalgie  opiniâtre,  avec  délire,  fièvre  viO' 
lente,  et  autres  symptômes  qui  peuvent  faire  craindre  une 
méningite  aiguë. 

Douze  sangsues,  appliquées  derrière  les  oreilles,  donnent 
lieu  à  une  évacuation  excessive  de  sang  qui  fait  cesser  pres¬ 
que  immédiatement  les  accidents  cérébraux,  mais  en  lais¬ 
sant  la  jeune  malade  dans  une  décoloration  complète,  que 
plusieurs  années  même  passées  dans  l’usage  d’un  régime 
tonique  et  sous  l’influence  de  toutes  les  ressources  de  l’hy¬ 
giène,  ne  peuvent  faire  disparaître.  Cette  décoloration  est 
telle,  qu’elle  donne  à  toute  la  peau  l’aspect  de  la  cire.  Elle 
s’accompagne  d’ailleurs  de  faiblesse  musculaire  e.\cessive , 
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de  bourdonnements  d’oreilles,  de  céphalalgie  continuelle, 
de  palpitations  et  de  tous  les  symptômes  d’un  état  anémi¬ 
que  bien  caractérisé.  Cet  état  persistait  encore,  et  au  même 
degré,  à  l’âge  de  neuf  ans,  quand  l’enfant  fut  misa  l’usage 
du  chocolat  ferrugineux  ,  de  l’eau  de  Passy  gazeuse ,  d’une 
infusion  de  quinquina:  joint  à  une  alimentation  tonique , 
prise  sous  l’influence  du  séjour  prolongé  à  la  campagne. 
Quelques  semaines  de  ce  traitement,  suivi  avec  soin,  suffi¬ 
rent  pour  rendre  à  notre  jeune  malade  toute  la  fraîcheur  et 
tous  les  caractères  physiques  de  la  santé  la  plus  parfaite. 

2®  FAIT.  —  Cas  de  chlorose  accompagné  d'accidents  graves ^ 
observé  chez  une  femme  de  trente-huit  ans  ;  guérison  en  trois 
semaines  par  les  pilules  ferrugineuses  de  Blaud. —  Madame  N. 
était  tombée  dans  une  profonde  tristesse  après  la  mort  de 
son  mari,  et,  dès  cet  instant,  sa  santé  avait  éprouvé  une  alté¬ 
ration  remarquable.  Des  digestions  lentes  et  laborieuses, 
accompagnées  de  bâillements  fréquents,  de  pesanteur  dou¬ 
loureuse  à  l’épigastre,  quelquefois  de  diarrhée,  mais  le  plus 
souvent  de  constipation,  ne  tardèrent  pas  d’amener  de  la 
maigreur  et  surtout  de  la  décoloration  dans  tous  les  tissus  ; 
la  menstruation  diminua  sensiblement  chaque  mois  et  finit 
par  devenir  absolument  nulle.  Bientôt  tous  les  symptômes 
d’un  état  anémique  se  manifestèrent  au  plus  haut  degré. 

Lorsque  je  vis  madame  N.  pour  la  première  fois,  le  5  fé¬ 
vrier  1857,  elle  portait  dans  tousses  traits  l’image  de  la 
mort  ou  l’aspect  de  la  cire.  Son  pouls  était  faible  et  fré¬ 
quent,  sa  respiration  courte  et  laborieuse,  ses  digestions  diffi¬ 
ciles,  incomplètes,  toujours  accompagnées  de  coliques  et  sui¬ 
vies  de  dévoiement  ;  ses  jambes,  qui  lui  refusaient  la  mar¬ 
che  et  la  simple  station,  étaient  œdématées ,  et  la  faiblesse 
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générale  était  telle,  que  la  malade  ne  pouvait  garder  une  si¬ 
tuation  verticale  sans  être  menacée  de  syncope. 

Madame  N.  prit  immédiatement  les  pilules  de  Bîaud,  à 
la  dose  de  quatre  par  jour  d’abord,  pendant  six  jours;  après 
quoi  l’on  augmenta,  au  terme  de  chaque  période  de  six 
jours,  de  deux  pilules,  jusqu’à  la  dose  maxime  de  douze 
par  jour,  dont  quatre  le  matin  ,  quatre  à  midi,  quatre  le 
soir.  On  pratiqua  en  même  temps  des  frictions  sur  (ouïe  la 
surface  du  corps  avec  une  flanelle  imbibée  de  teinture  de 
quinquina  ;  on  fit  usage  matin  et  soir  de  demi-lavements 
d’eau  de  son.  Je  prescrivis  pour  boisson  la  décoction  blan¬ 
che  de  Sydenham,  et  pour  aliments  des  gelées  de  viande  et 
des  potages  féculeux.  A  l’aide  de  ce  traitement,  la  malade 
recouvra  peu  à  peu  les  forces  et  le  teint;  au  bout  de  quinze 
jours,  il  s’éiait  opéré  en  elle  un  retour  de  santé  qui  tenait 
presque  du  prodige.  Depuis  cette  époque,  sa  santé  s’est  par¬ 
faitement  soutenu,  et  n’a  pas  souffert  la  moindre  altération. 

3®  FAIT.  —  Cas  de  chlorose  chez  une  dame  de  vingt -six 
anSf  par  suite  de  chagrins  domestiques  ;  guérison  avec  les  anti¬ 
spasmodiques  et  les  toniques.  — Madame  de  L.,  âgée  de 
vingt-six  ans,  mariée  depuis  près  de  huit  ans,  a  offert  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans  tous  les  attributs  de  la  santé  la 
plus  parfaite,  jointe  à  une  fraîcheur  de  teint  remarquable. 
Elle  a  éprouvé  deux  avant-couches,  et  conçoit  la  crainte  de 
ne  pouvoir  devenir  mère  ;  d’autres  tourments  d’esprit  se 
joignent  à  -ce  chagrin,  et  dès -lors  elle  tombe  dans  une 
tristesse  profonde.  Ses  digestions  sont  laborieuses,  accom¬ 
pagnées  de  tiraillements  d’estomac,  de  bâillements  fréquents; 
elle  éprouve  en  même  temps  une  lassitude  continuelle,  une 
céphalalgie  temporale  et  des  bourdonnements  d’oreilles,  qui 
.  contribuent  surtout  à -enlretenir  son  état  de  tristesse.  Les 
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règles  diminuent  chaque  mois  de  quantité,  et  ne  donnent 
plus  qu’un  sang  aqueux  et  imparfait.  Le  teint  est  devenu 
loul-à-fait  chlorotique.  Des  sangsues  avaient  été  appliquées 
d’après  l’avis  d’un  médecin  que  l’on  avait  consulté  à  mon 
insu,  et  avaient  surtout  augmenté  la  décoloration  et  la  fai¬ 
blesse.  Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  sa 
figure  avait  exactement  l’aspect  de  la  cire.  Elle  fit  immé¬ 
diatement  usage  des  pilules  ferrugineuses  de  Blaud ,  à  la 
dose  de  quatre  par  jour  d’abord,  deux  le  malin,  deux  le 
soir  ;  on  augmenta  la  dose  d’une  pilule  tous  les  trois  jours, 
jusqu’à  celle  de  douze  pilules.  Mais  la  malade  avait  repris 
sa  fraîcheur  et  sa  santé  naturelle  avant  d’arriver  à  cette  dose 
définitive,  et  le  traitement  ne  fut  continué  pendant  quelques 
jours  à  doses  décroissantes,  que  pour  éviter  le  retour  des 
mêmes  accidents. 

4e  FAIT.  —  Cas  de  chlorose  à  l'âge  de  neuf  ans.  —  Made¬ 
moiselle  Aline  L....  a  joui  d’une  santé  parfaite  jusqu’à  l’âge 
de  neuf  ans;  elle  habile  l’un  des  quartiers  les  plus  sains  de 
Paris,  et  dans  une  maison  qui,  exposée  au  midi,  offre  tou¬ 
tes  les  conditions  possibles  de  salubrité.  Née  de  parents  très- 
sains,  et  jouissant  de  tous  les  avantages  de  la  fortune,  en¬ 
tourée  de  tous  les  soins  qu’inspire  une  sollicitude  mater¬ 
nelle  aussi  tendre  qu’éclairée,  mademoiselle  Aline  éprouve 
toutefois,  et  sans  qu’il  soit  possible  de  leur  assigner  une 
cause,  des  dérangements  sensibles  dans  sa  santé,  et  notam¬ 
ment  de  la  faiblesse,  des  palpitations,  de  l’anorexie,  de  la 
constipation  ;  bientôt  sa  peau  se  décolore,  ses  cheveux  tom¬ 
bent,  la  céphalalgie  est  presque  continuelle  et  s’accompagne 
de  sifflements  d’oreilles  et  d’étourdissements.  La  progres¬ 
sion  devint  de  plus  en  plus  pénible,  la  respiration  plus 
courte  et  plus  laborieuse.  Celle  série  de  symptômes  persiste 
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et  s’accroît  d’autant  plus  que  mademoiselle  Aline  se  refuse 
pendant  plusieurs  mois  au  traitement  ferrugineux  que  nous 
lui  conseillons.  On  a  recours  à  peu  près  sans  succès  à  l’in¬ 
fluence  de  l’air  de  la  campagne  ,  aux  boissons  amères,  au 
régime  tonique.  Enfin,  aprèsunlong  étal  de  souffrances  dans 
lequel  la  santé  est  complètement  détériorée,  on  parvient  à  lui 
faire  prendre  les  pilules  ferrugineuses  de  Valette,  à  la  dose  de 
quatre  par  jour  d’abord,  puis  de  six  au  bout  de  huit  jours, 
et  ensuite  de  huit  au  bout  de  quinze  jours.  Mais  ce  qui  est 
bien  remarquable,  c’est  l’amélioration  sensible  qui  se  ma¬ 
nifeste  après  quarante-huit  heures  de  ce  traitement,  amé¬ 
lioration  telle  qu’on  a  peine  à  l’attribuer  uniquement  à  la 
faible  quantité  du  médicament  employé.  Chaque  jour  le 
teint  acquiert  plus  de  coloris  et  de  fraîcheur,  les  forces  aug¬ 
mentent,  la  marche  devient  plus  facile,  l’appétit  plus  pro¬ 
noncé.  Quinze  jours  suffirent  à  l’entier  rétablissement  de  la 
jeune  malade,  qui  ne  continua  le  remède,  à  doses  décrois¬ 
santes,  que  pour  se  mettre  plus  sûrement  à  l’abri  de  toute 
rechute. 

5®  FAIT.  —  Cas  de  chlorose  à  vingt- neuf  ans,  —  Le  5 
septembre  d839  est  entrée  dans  la  salle  Sie- Madeleine ,  de 
la  Charité,  service  de  M.  Bouillaud,  la  nommée  Adèle 
Loève,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  cuisinière,  d’une  constitu¬ 
tion  faible,  d’un  tempérament  lymphatique,  cheveux  châ¬ 
tains.  Elle  ne  voit  plus  depuis  quatre  mois,  attribue  sa  ma¬ 
ladie  aux  événements  de  mai,  et  se  plaint  depuis  ce  temps 
de  défaillance,  de  tournoiement  de  tête  et  de  tiraillement 
d’estomac,  qui  la  forcèrent  à  entrer  dans  le  service  de  M. 
Fouquier,  il  y  a  quelques  mois.  Là,  on  lui  fit  une  saignée 
du  bras  et  une  application  de  quarante-huit  sangsues  ,  tant 
aux  cuisses  qu’à  l’anus.  Il  est  à  noter  que  précédemment  à 
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son  enlrée  à  l’hopilal,  celle  fille  ne  se  nourrissail  que  de  lé¬ 
gumes. 

Aujourd’hui,  4  seplembre,  celle  fille  présenle  les  mêmes 
symplômes  de  défaillance ,  de  lournoiemenl  el  de  liraille- 
menl  d’eslomac  ;  la  peau  du  visage  esl  blême,  décolorée  ; 
la  partie  dorsale  des  mains  esl  d’un  blanc  mal,  sans  aucune 
trace  des  veines  superficielles.  Il  existe  un  écoulemenl  leu- 
corrbéique.  Le  cœur  bal  avec  violence  au  moindre  elïoi  l  ; 
les  pieds  sont  œdématiés  le  soir.  Malilé  précordiale  normale, 
onenlend  un  bruii  de  souffle  circonscrit  à  l’orifice  aortique, 
ainsi  que  le  bruil  de  diable  dans  les  carotides  droites,  dans 
la  position  couchée,  et  persistant  dans  la  position  assise. 

Diagnostic. — Chlorose,  aménorrhé,  leucorrhée.  —  Irai- 
tement.  Un  pot  d’eau  de  Spa,  six  pastilles  de  chocolat  ferru¬ 
gineux  ;  demi  d’aliments ,  côtelette.  Les  jours  suivants,  5, 
6,  7,  8,  point  de  changement  appréciable. 

10.  La  malade  se  sent  un  peu  soulagée,  plus  forte,  moins 
sujette  à  ses  défaillances,  la  leucorrhée  continue  ;  le  bruil 
de  souffle  diminue  un  peu  dans  le  cœur  el  dans  les  artères. 
Continuation  du  traitement. 

12.  Les  douleurs  d’eslomac  ont  cessé  ainsi  que  l’enflure 
des  pieds.  Le  bruil  de  souffle  du  cœur  et  des  carotides  se 
fait  à  peine  entendre.  ïrailement  ut  supra. 

13.  Le  mieux  continue. 

14.  Convalescence  bien  établie.  La  malade  reste  encore 
quelques  jours  à  l’hôpital,  malgré  sa  complète  guérison. 

7®  FAIT. —  Cas  de  chlorose  dans  la  grossesse. —  Madame  G., 
arrivant  de  Mexico,  où  elle  esl  née,  mariée  depuis  quatre 
ans,  el  déjà  mère  de  trois  enfants,  jouissant  d’ailleurs  d’une 
santé  parfaite  jusqu’à  l’âge  de  vingt -quatre  ans,  éprouve 
au  troisième  mois  de  sa  quatrième  grossesse,  après  deux 
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ans  de  séjour  à  Paris ,  des  signes  non  équivoques  de  chlo¬ 
rose,  tels  que  faiblesse  musculaire ,  fatigue  extrême  au 
moindre  exercice,  pâleur  générale ,  céphalalgie  temporale 
avec  sifflement  des  oreilles,  palpitations  fréquentes,  œdéma¬ 
tié  des  extrémités  inférieures,  etc. 

Madame  G.,  qui  dans  ses  précédentes  grossesses  a  dû 
subir  la  coutume  du  pays,  qui  est  de  saigner  chaque  mois 
les  femmes  enceintes,  attribue  son  état  de  souffrance  au 
sang  et  redemande  avec  instances  d’être  saignée.  Dans  l’im¬ 
possibilité  de  se  refuser  à  ses  pressantes  et  continuelles  exi¬ 
gences,  on  lui  pratique  une  saignée  de  deux  palettes,  au 
plus.  Mais  les  accidents  précités  s’accroissent  d’une  manière 
notable,  et  l’on  a  recours  aux  préparations  de  fer  (pilules 
de  Blaud),  qui  amènent  en  très-peu  de  temps  une  amélio¬ 
ration  sensible',  et  finissent  par  triompher  de  la  maladie 
avant  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Depuis  celle  épo¬ 
que,  l’accouchement  s’est  fait  d’une  manière  heureuse,  et 
madame  G.  conserve  une  santé  parfaite. 

8*  FAIT.  —  Madame  Philippe,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
avait  éprouvé  dès  les  premières  semaines  de  sa  grossesse  de 
vives  douleurs  d’estomac,  accompagnées  de  vomissements 
presque  continuels.  Des  bains  lièdes,  des  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre,  un  emplâtre  de  thériaque  opiacé,  avaient  été  succes¬ 
sivement  appliqués  sans  être  suivis  d’aucune  amélioration. 
On  remarqua  au  contraire  un  affaiblissement  général  avec 
décoloration  de  tous  les  tissus,  puis  une  infiltration  des  ex¬ 
trémités  inférieures  qui  obligeait  la  malade  de  garder  le  lit. 

La  grossesse  fut  mise  en  doute  jusqu’au  cinquième  mois 
de  la  suppression  ;  mais  les  mouvements  de  l’enfant,  joints 
au  développement  que  le  ventre  avait  acquis  à  cette  époque, 
ne  laissèrent  plus  aucun  doute  à  cet  égard. 
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Madame  Philippe  fu(  mise  à  l’usage  des  pilules  de  Blaud, 
el  commençait  à  recouvrer  peu  à  peu  le  leinl  el  les  forces 
qu’elle  avait  complètement  perdus,  lorsqu’elle  fut  prise, 
vers  le  sixième  mois  de  sa  grossesse,  de  douleurs  d’enfante¬ 
ment,  qui  se  terminèrent  par  une  avant-couche. 

Depuis  celle  époque,  la  santé  de  madame  Philippe  s’est 
parfaitement  rétablie. 

EXEMPLES  DE  CHLOROSE  CHEZ  l’hOMME. 

9®  FAIT.  —  Jeune  homme  de  onze  ans  atteint  d'anémie  par 
suite  de  fièvre  tierce;  retour  fréquent  des  accès  malgré  le  sulfate 
de  quinine;  guérison  définitive  par  l'usage  des  préparations  de 
fer.  —  Eugène  L.,  âgé  de  onze  ans  ,  né  de  parents  sains  , 
mais  dans  des  conditions  peu  aisées  de  fortune,  et  habitant 
un  séjour  humide,  a  éprouvé  souvent  des  accès  de  fièvre 
tierce  ,  qui  ne  cédaient  au  sulfate  de  quinine  que  pour  re¬ 
paraître  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  pen¬ 
dant  lesquels  il  demeurait  pâle,  chélif,  et  dans  un  véritable 
état  anémique.  Il  était  d’ailleurs  tourmenté  de  palpitations 
fréquentes,  de  douleurs  de  tête  habituelles,  de  tristesse  et 
d’anorexie  complète.  Lorsque  je  fus  consulté,  malgré  l’exa¬ 
men  le  plus  scrupuleux  de  l’enfant,  je  ne  découvris  aucun 
organe  spécialement  affecté,  mais  toute  une  constitution  ap¬ 
pauvrie  ,  détériorée.  Le  pouls  était  fréquent ,  la  peau  sèche 
el  comme  étiolée,  la  langue  muqueuse  el  jaunâtre.  Le  moin¬ 
dre  exercice  était  accompagné  de  suffocations  et  de  palpita¬ 
tions.  Le  malade  fut  mis  immédiatement  à  l’usage  d’une 
poudre  composée  de 
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Sous-carbonale  de  fer.  .  §  ij. 

Quinquina  en  poudre.  .  §j. 

A  prendre  par  paquets  de^neuf  grains,  malin  et  soir.  - 

Il  buvait  comme  tisane,  et  à  l’heure  des  repas,  de  Peau 
ferrée  ;  et  sa  santé  se  rétablit  graduellement  de  la  manière 
la  plus  satisfaisante ,  après  environ  six  semaines  de  traite¬ 
ment. 

^0«  FAIT.  —  Cas  de  chlorose  à  quarante-cinq  ans.  — Le  19 
ptembre  1859  est  entré  à  l’hopilal  de  la  Charité,  service 
de  M.  Bouillaud,  Jean-Baptiste  Petit,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  doreur  sur  métaux,  d’une  constitution  détériorée, 
d’un  tempérament  lymphatique  j  ayant  séjourné  trois  ans 
en  Afrique  ,  où  il  fut  atteint  de  fièvres  intermittentes  et  de 
dysenterie. 

Depuis  un  an ,  il  éprouve  un  peu  de  gêne  à  l’épi¬ 
gastre  ;  cependant  son  appétit  s’est  conservé,  il  n’y  avait 
point  de  trouble  dans  les  digestions.  Il  y  a  trois  mois  qu’il 
a  été  obligé  de  cesser  ses  occupations  ;  ce  n’est  que  depuis 
celle  époque  qu’il  éprouve  de  la  gêne  dans  la  respiration  et 
des  essouflemenls  en  montant  un  escalier,  sans  palpitations. 
Céphalalgie  continuelle.  Son  appétit  a  diminué,  et  depuis 
cette  époque,  il  éprouve  un  peu  de  dévoiement.  Il  y  a  quinze 
jours,  il  est  entré  à  la  Pitié*  où  on  lui  a  mis  un  vésicatoire 
volant  sur  l’épigastre. 

État  actuel-.  —  Teinte  pâle  du  visage,  matité  du  cœur 
normale,  bruits  normaux,  60  pulsations,  pouls  petit,  veines 
superficielles  des  extrémités  supérieures,  du  dos  de  la  main 
surtout,  affaissées,  peau  fraîche,  bruit  de  souffle  dans  les 
artères  du  cou  à  droite. 

Diagnostic,  — État  chloro-anémique  bien  caiaclérisé,  en- 
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léro-colile  chronique  chez  un  sujet  exténué  par  des  maladies 
antérieures. 

Traitement.  —  Eau  de  Spa,  un  pot;  pastilles  de  chocolat 
ferrugineux,  six;  la  demi-côtelette. 

20.  Trois  selles  depuis  hier,  composées  en  grande  partie 
de  glaires  ;  peu  de  chaleur  ;  56  pulsations;  pouls  médiocre¬ 
ment  développé,  flasque  ;  matité  du  cœur  normale;  persis¬ 
tance  du  souffle  continu  dans  la  carotide  droite,  surtout 
dans  la  position  assise.  Langue  bonne;  ventre  peu  ballonné, 
souple,  un  peu  sensible  vers  la  région  épigastrique;  un  peu 
de  gargouillement  dans  le  flanc  droit  ;  la  résonnance  du 
poumon  et  la  respiration  bonnes  en  avant  et  en  arrière.  — 
Traitement  :  un  pot  d’eau  de  Spa  ,  cataplasmes  laudanisés 
sur  l’abdomen,  demi-lavement  avec  de  la  gomme  et  de  l’a¬ 
midon,  potion  gommeuse  avec  douze  gouttes  de  laudanum; 
lait,  deux  tasses;  deux  bouillons;  crème  de  riz. 

21.  Encore  quatre  selles  de  matières  glaireuses.  Traite¬ 
ment  ut  supra. 

22.  Persistance  du  dévoiement.  Même  prescription  que  4 
veille. 

25.  Pas  de  dévoiement.  Continuation  de  la  prescription 
d’hier. 

26.  Recrudescence  des  évacuations  alvines,  mêlées  de 
quelques  ténesmes  :  on  suspend  l’eau  de  Spa.  Eau  de  riz 
avec  sirop  de  coings,  deux  pots  ;  potion  gommeuse. 

27.  Encore  deux  selles  glaireuses,  mais  sans  ténesmes 
ni  traces  de  sang  ;  peau  de  chaleur  modérée,  pouls  peu 
développé,  64  pulsations.  Traitement  ut  supra. 

28.  Deux  selles  sans  coliques.  Même  prescription  ,  un 
huitième  d’aliments. 
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1®''  octobre.  Peau  chaude ,  encore  trois  selles  de  même 
nature. 

11  octobre.  Continuation  du  dévoiement  :  eau  de  riz  avec 
sirop  de  coings,  deux  pots,  avec  un  gros  de  cachou  ;  un 
huitième  d’aliments. 

15.  Le  dévoiement  a  cessé,  mais  des  vomissements  deux 
ou  trois  heures  après  avoir  mangé;  matières  composées 
en  grande  partie  d’aliments.  Eau  de  Seltz,  vésicatoire  sur 
la  région  épigastrique,  deux  soupes. 

14.  Le  malade  sort. 

lie 

FAIT.  — Symptômes  de  chlorose  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  ans  (observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Tan- 
querel-Desplanches).  — -  Le  7  juin  1857  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité ,  salle  Sl-Ferdinand ,  n“  5,  le  nommé 
Charles  Lecuyer,  âgé  de  vingt  ans,  d’une  taille  de  5  pieds 
2  pouces,  bien  constitué,  d’un  embonpoint  médiocre , 
ayant  eu  autrefois  les  chairs  fermes,  lesquelles  sont  un 
peu  flasques  aujourd’hui ,  mais  habituellement  d’un  teint 
pâle  et  ayant  la  peau  blanche  sur  tout  le  corps.  Cordon¬ 
nier  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  il  a  toujours  été  bien  nourri, 
à  l’exception  d’un  espace  de  six  mois  durant  l’été  de  ^  851, 
où  il  vécut  au  milieu  des  plus  grandes  privations,  couché 
très-souvent  dans  les  champs  ,  ne  vivant  presque  unique¬ 
ment  que  de  pommes  de  terre  ou  de  fruits,  n’ayant  que 
bien  rarement  du  pain,  et  mangeant  quelquefois  de  la  viande 
de  cheval.  11  mène  d’ailleurs  une  vie  régulière,  ne  faisant 
d’excès  d’aucun  genre. 

Bien  portant  depuis  son  jeune  âge,  il  n’a  jamais  fait  de 
maladie  qui  l’ail  obligé  à  s’aliter,  autre  que  la  maladie  ac¬ 
tuelle  :  mais  il  a  toujours  eu  l’haleine  courte,  et  il  a  con¬ 
stamment  éprouvé  des  palpitations  inlermillenles  dévelop- 
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pues  par  l’aclion  de  monler,  une  marche  un  peu  rapide» 
une  émolioh  morale  même  légère,  palpilalions  qui 
s’accompagnaient  d’un  sentiment  d’oppression  derrière  le 
sternum,  et  duraient  un  quart  d'heure  environ.  Le  sommeil 
aussi  était  agité  d’habitude  par  des  rêves  ,  et  fréquemment 
interrompu  par  des  réveils  en  sursaut  ;  de  plus,  le  malade 
était  sujet  à  perdre  facilement  connaissance  ;  mais  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’œdème  aux  membres  inférieurs,  jamais  d’hémo¬ 
ptysies  ;  il  n’est  point  sujet  aux  rhumes.  D’un  appétit  va¬ 
riable,  il  est  du  reste  habituellement  constipé,  n’ayant  de 
selle  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Sa  maladie  actuelle  remonte  du  20  au  25  mai  environ. 
Le  lendemain  d’un  jour  où  il  avait  fait  une  course  longue 
et  fatigante,  il  éprouva  de  la  céphalalgie’,  de  la  courbature, 
quelques  frissons ,  lesquels  persistèrent  encore  quelque 
temps;  il  y  eut  augmentation  de  la  soif  et  perte  de  l’appétit. 
Obligé  de  se  coucher,  il  ressentit  des  palpitations  plus  vio¬ 
lentes,  toujours  par  intervalles,  et  une  oppression  continue 
plus  prononcée  qu’à  l’ordinaire  et  plus  forte  la  nuit  que  le 
jour,  sans  toux  ni  crachats.  Ces  symptômes  persistant  avec 
de  grandes  variations  d’intensité,  le  malade  se  rendit  à  l’hô¬ 
pital  environ  quinze  jours  après  le  début,  n’ayant  fait  d’au¬ 
tre  remède  jusqu’alors  que  la  diète,  le  repos,  de  la  tisane 
d’orge  et  de  chiendent ,  et  une  saignée  du  bras  trois  jours 
avant  son  entrée. 

Le  8  juin,  il  est  dans  l’état  suivant  :  décubitus  préféré  à 
droite  depuis  qu’il  est  malade;  coloration  générale  pâle  des 
téguments  ;  palpitations  par  intervalles,  accompagnées  d’un 
sentiment  d’oppression  derrière  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  plus  prononcée  du  côté  gauche  ;  sommeil  lourd  » 
agité  ;  du  reste,  pas  d’œdème  aux  membres  inférieurs,  pas 
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de  toux  ni  de  crachais;  le  malade  n’éprouve  pas  non  plus 
de  faiblesse  ni  de  langueur  ,  mais  sa  dyspnée  habituelle  est 
un  peu  plus  prononcée  qu’à  l’ordinaire  ;  l’appélit  est  pres¬ 
que  nul,  la  soif  assez  grande,  et  sa  constipation  habituelle 
persiste;  il  n’y  a,  du  reste,  aucun  mouvement  fébrile  pro¬ 
noncé,  et  les  autres  fonctions  sont  dans  l’étal  d’intégrité. 
La  poitrine  est  sonore  partout,  à  l’exception  de  la  région 
précordialc,  où  le  son  est  mal ,  mais  dans  une  étendue  peu 
considérable  ;  le  bruit  respiratoire  n’est  point  altéré.  Les 
battements  du  cœur  sont  légèrement  irréguliers,  et  les  bruits 
forts,  avec  une  impulsion  assez  prononcée,  sans  accompa¬ 
gnement  de  bruit  anormal  autre  qu’un  léger  bruit  de  souf¬ 
fle  correspondant  au  premier  bruit  du  cœur.  Un  bruit  de 
souffle  manifeste  se  fait  entendre  aussi  dans  tes  artères.  On 
prescrit  eau  gommeuse  sucrée,  vingt-cinq  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  et  la  diète. 

Les  piqûres  des  sangsues  fournissent  beaucoup  de  sang  ; 
elles  coulent  en  partie  jusqu’au  lendemain  malin. 

Le  9,  le  malade  est  extrêmement  pâle,  les  lèvres  décolo¬ 
rées,  les  défaillances  imminentes ,  dès  qu’il  essaie  de  se  le¬ 
ver. 

Ces  phénomènes  diminuent  graduellement  les  jours  sui¬ 
vants;  mais  le  teint  du  malade  reste  pâle  ;  ses  lèvres  sont 
encore  peu  colorées,  par  moments  presque  blanches  ;  les 
palpitations  et  l’oppression  reviennent  toujours  par  inter¬ 
valles.  11  ne  survient  d’ailleurs  ni  bouffissure  de  la  face,  ni 
œdème  des  extrémités.  Au  bout  de  cinq  jours,  on  commence 
à  donner  quelques  soupes  ,  en  augmentant  ensuite  progres¬ 
sivement  la  quantité  des  aliments. 

Environ  Imil  jours  après  son  entrée,  on  lui  administre  le 
sous-carbonate  de  fer  à  la  dose  de  quatre  grains.  Le  malade 
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nyanl  éprouvé  des  coliques  ,  on  les  inlerrompl  au  bout  de 
trois  jours,  et  on  administre  quelques  préparations  de  digi¬ 
tale,  soit  la  poudre  sous  forme  de  pilules ,  soit  la  teinture 
dans  une  potion  antispasmodique,  qu’il  continue  pendant 
neuf  jours.  Cependant ,  les  phénomènes  précités  persistent 
toujours  et  d’une  manière  iniermil lente;  les  palpitations  re¬ 
viennent  par  intervalle,  on  les  constate  presque  tous  les  ma¬ 
lins.  Dans  ces  moments,  les  battements  de  cœur  sont  éner¬ 
giques,  accélérés,  avec  une  impulsion  marquée;  les  bruits 
sont  forts,  le  premier  surtout,  qui  offre  un  timbre  métalli¬ 
que;  parfois  aussi,  il  s’y  joint  un  très-léger  bruit  de  souffle. 
A  chaque  examen,  on  constate  aussi  un  bruit  de  souffle 
très-évident  dans  les  carotides.  Le  3  juillet ,  on  lui  donne 
du  sulfate  de  quinine ,  à  la  dose  de  douze  grains,  adminis¬ 
tré  jusqu’au  7  juillet  inclusivement.  Celle  médication  n’ayant 
exercé  aucune  influence  sur  les  phénomènes  intermittents 
précités,  on  revient,  le  8,  au  sous -carbonate  de  fer  donné  à 
la  dose  de  vingt-quatre  grains  le  premier  jour,  et  de  trente- 
six  les  jours  suivants.  Cette  médication  hâte  l’amélioration 


depuis  les  premiers  jours  de  juillet;  les  palpitations  aussi 
diminuent  d’intensité  et  se  prolongent  moins  long-temps  , 
mais  l’oppression  persiste. 

Le  malade  ayant  eu  du  dévoiement  à  la  troisième  dose  , 
on  interrompt  de  nouveau  le  sous-carbonate,  et,  depuis 
lors,  les  palpitations  ont  repris  un  peu  plus  d’intensité  ;  du 
reste,  l’état  générai  de  la  santé  du  malade  est  bon  ,  et  il  sort 
de  l’hôpital  le  17,  conservant  encore  des  palpitations  inter¬ 
mittentes,  avec  les  mômes  phénomènes  d’auscultation  que 
précédemment;  un  très-léger  bruit  de  souffle  dans  les  caro¬ 
tides,  de  l’oppression  et  une  pâleur  assez  prononcée  des  lé- 
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gumenls,  mais  bien  portant  sous  tous  les  autres  rapports. 

12®  FAIT.  —  Chlorose  chez  un  homme  de  cinquante~cinq 
ans ,  par  suite  de  chagrins  domestiques  ;  guérison  par  les  pré¬ 
parations  de  fer.  —  xM.  Chaumette ,  après  avoir  éprouvé  de 
grandes  pertes  de  fortune,  était  tombé  dans  une  profonde 
mélancolie,  qui  fut  bientôt  suivie  de  troubles  généraux  de 
la  santé.  Ses  digestions  étaient  lentes  et  pénibles,  accompa¬ 
gnées  de  bâillements  et  d’éructations  fréquentes  *,  ses  forces 
s’affaiblirent  de  jour  en  Jour  au  point  de  ne  plus  pouvoir 
soutenir  le  moindre  exercice  sans  éprouver  au  plus  haut  de¬ 
gré  le  sentiment  de  la  fatigue.  La  moindre  progression  sur 
un  plan  ascendant  était  une  cause  constante  de  palpitations, 
d’oppression  et  de  suffocation.  Toute  la  peau  du  corps  avait 
pris  une  teinte  jaune  paille  comparable  à  celle  de  la  cire. 
Les  lèvres,  les  gencives,  la  langue,  les  caroncules  lacrymales, 
en  un  mot  tous  les  tissus  rouges  de  l’économie  étaient  frap¬ 
pés  de  cette  décoloration.  Ce  qui  tourmentait  surtout  le  ma¬ 
lade,  c’était  des  palpitations  fréquentes  jointes  à  une  cépha¬ 
lalgie  pulsatiue  de  la  région  temporale,  avec  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles  continuels.  Il  était  depuis  quelque  temps 
en  traitement  pour  une  affection  organique  du  cœur  lorsque 
je  le  vis  pour  la  première  fuis;  et  cela  ,  par  suite  de  l’éloi¬ 
gnement  du  médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins  jusqu’à 
cette  époque.  Indépendamment  des  phénomènes  précités,  je 
fus  surtout  frappé  des  désordres  de  la  circulation.  Le  cœur, 
l’aorte  et  les  carotides  offraient  à  la  simple  application  de 
l’oreille  un  bruit  de  souffle  des  plus  prononcés,  et  qui  avait 
bien  pu  en  imposer  pour  une  affection  organique  du  cœur. 

Toutefois ,  l’absence  de  signes  positifs  de  lésion  organi¬ 
que,  l’insuccès  du  traitement,  et  plus  encore  l’étal  de  fai¬ 
blesse  générale  et  de  décoloration  absolue  du  sujet  joint  au 
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peu  d’espoir  de  le  conserver,  me  délerminèrenl  à  lenler  un 
trailemenl  anli-chloroliqiie. 

Le  malade  prit  chaque  jour  d’abord  six  pilules  deBlaud  , 
el  l’on  aiigmenia  graduellemenl  la  dose  d’une  pilule  par 
jour  jusqu’à  celle  de  quinze,  qui  en  fui  le  lerme.  Il  prenait, 
en  outre,  de  l’eau  gazeuse  de  Spa  avec  addition  de  vin  blanc 
à  l’heure  des  repas,  qui  se  composaient  des  gelées  animales, 
des  potages  gras,  de  viandes  rôties,  etc.  En  peu  de  jours, 
une  amélioration  notable  se  fit  sentir  et  donna  bientôt  des 
espérances  de  guérison  que  nous  n’avions  pu  d’abord  con¬ 
cevoir.  Au  bout  de  deux  mois  environ  ,  M.  Chaumelle  avait 
recouvré  son  teint,  sa  force  el  sa  santé. 

15®  FAIT. —  Autre  cas  de  chlorose  essentielle  dans  Chomme. 

—  Vers  le  milieu  du  mois  d’août  dernier,  un  jeune  soldat 
qui  sortait  de  l’hôpilal  du  Yal-de-Grâce  fut  amené  à  la  cli¬ 
nique  de  la  Charité  devant  le  professeur  Bouillaud,  qui,  au 
premier  aspect  du  malade,  diagnostiqua  une  chlorose-  En 
effet,  ce  jeune  homme,  dont  le  teint  était  exactement  celui 
de  la  cire,  avait  de  ressouflemeni  au  moindre  exercice  el 
surtout  quand  il  montait  un  escalier.  Un  bruit  de  souffle 
bien  manifeste  avait  lieu  dans  le  cœur  et  les  artères  caroti¬ 
des.  Néanmoins  le  volume  du  cœur  était  normal ,  el  rien 
n’indiquait  aucune  lésion  de  cet  organe  ni  d’aucun  appareil 
organique  de  l’économie.  Le  malade  fut  mis  aussitôt  à  un 
traitement  ferrugineux;  mais,  ce  traitement  n’ayant  point 
été  suivi  à  l’hôpital ,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’en  con¬ 
naître  les  résultats. 

14®  FAIT.  —  Autre  exemple  d'anémie  chez  un  sujet  adulte» 

—  M.  L.  avait  été  atteint  dans  le  courant  de  mai  1836  ,  à 
la  suite  d’un  long  séjour  dans  un  lieu  humide,  de  plusieurs 
accès  de  fièvre  intermittente  tierce.  Depuis  celle  époque,  il 
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avait  éprouvé  successivement  de  la  faiblesse  musculaire,  de 
la  lenteur  dans  la  digestion,  de  l’oppression  par  le  moin¬ 
dre  exercice,  des  palpitations  fréquentes,  des  sifflements 
d’oreilles ,  une  céphalalgie  temporale ,  et  enfin  tous  les 
symptômes  d’un  état  anémique  bien  prononcé. 

L’exploration  la  plus  attentive  faite  en  présence  de  MM. 
Delens,  Roche  et  Gruveilhier,  n’avait  découvert  aucune  trace 
de  lésion  organique  dans  aucun  des  appareils  de  la  respira¬ 
tion  ni  de  la  circulation,  et  l’on  fut  d’avis  unanime  d’avoir 
recours  à  un  traitement  anti-chlorotique  qui  justifia  bientôt 
l’opinion  que  nous  nous  étions  formée  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Le  malade  fit  usage  des  préparations  ferrugineuses 
combinées  avec  l’extrait  d’aloès,  d’eau  minérale  gazeuse  de 
Passy,  et  d’un  régime  alimentaire  essentiellement  tonique. 
Après  environ  un  mois  de  ce  traitement,  la  plupart  des  ac¬ 
cidents  disparurent.  M.  L.  reprit  de  la  fraîcheur,  de  l’em¬ 
bonpoint,  et  tous  les  caractères  physiques  de  la  santé. 

Toutefois,  M.  L.  ne  devait  pas  jouir  long-temps  du  suc¬ 
cès  de  son  traitement  ni  des  avantages  de  sa  santé.  Au  bout 
de  quelques  mois,  il  se  manifesta  chez  lui  de  nouveaux  dés¬ 
ordres  des  organes  digestifs,  et,  cette  fois ,  ils  furent  accom¬ 
pagnés  de  sensibilité  à  l’épigastre,  surtout  à  la  pression, 
d’expuition  fréquente  de  salive,  d’amaigrissement  rapide, 
de  fièvre  et  autres  symptômes  propres  à  dénoter  une  lésion 
organique  profonde. 

Plusieurs  exutoires  appliqués  sur  l’épigastre,  des  bains 
alcalins ,  des  eaux  minérales  de  même  nature ,  ne  firent  que 
retarder  le  terme  de  la  maladie,  et  M.  L.  succomba  après 
plusieurs  mois  de  cette  rechute. 

Quelle  que  soit  la  liaison  qui  ait  pu  exister  entre  la  pre¬ 
mière  afîection  et  les  symptômes  qui  ont  amené  la  fin  fu- 
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nesle  de  la  dernière  maladie ,  il  est  évident  que  l’état  chlo¬ 
rotique  n’était  pas  tellement  sous  la  dépendance  de  l’affec¬ 
tion  organique  qui  a  été  signalée  en  dernier  lieu  qu’il  n’ait 
pu  céder  assez  promptement  à  un  traitement  ferrugineux. 
M.  L.  a  été  rendu ,  pendant  plusieurs  mois ,  à  la  santé ,  à 
toutes  ses  habitudes  de  travail,  et  rien  ne  pouvait  faire 
craindre  un  retour  de  maladie  pendant  celte  période  de 
temps. 

Voici,  d’ailleurs,  d’autres  faits  qui  pourront  également 
prouver  qu’une  lésion  organique  concomitante  d’un  étal 
.  chlorotique  n’empêche  pas,  autant  qu’on  pourrait  le  penser, 
le  succès  des  préparations  ferrugineuses  dirigées  spéciale¬ 
ment  contre  ce  dernier  phénomène  pathologique,  quelle 
que  soit  sa  relation  de  causalité  avec  la  lésion  organique 
elle-même. 

Ih*"  FAIT.  —  Madame  V _ _  âgée  de  vingt-huit  ans, 

éprouvait  depuis  plusieurs  mois  une  douleur  sourde  et  pro¬ 
fonde  à  la  région  hypochondriaque  droite.  Ses  digestions 
étaient  à  la  fois  lentes  et  douloureuses,  accompagnées  d’é¬ 
ructations  fréquentes  et  quelquefois  même  de  vomissements. 
A  ces  symptômes  locaux  succédèrent  la  pâleur,  l’amaigris¬ 
sement,  de  la  toux,  de  l’oppression,  des  palpitations  et  de 
fréquentes  syncopes. 

En  examinant  l’abdomen,  on  découvre  au  point  doulou¬ 
reux,  correspondant  à  l’hypochondre  droit,  une  tumeur  dé¬ 
bordant  de  plusieurs  pouces  les  fausses  côtes  du  môme  côté. 
Celle  tumeur  est  dure ,  réni tente,  douloureuse  à  la  pression. 
Les  urines  sont  le  plus  ordinairement  alcalines,  et  il  existe 
parfois  sur  la  peau  une  légère  teinte  iciérique  que  l’on  dis¬ 
tingue  facilement  de  la  teinte  chlorotique  habituelle. 

La  malade  éprouve  d’ailleurs  une  telle  faiblesse  muscu- 
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laire  qu’elle  se  condamne  à  une  immobilité  presque  com¬ 
plète.  La  seule  position  verticale  lui  donne  des  palpitations 
et  des  accès  d’oppression,  qui  l’obligent  à  rester  presque  con¬ 
stamment  dans  une  situation  horizontale.  La  menstruation 
ne  donne  plus  qu’un  sang  séreux  et  incolore  qui  coule  à 
peine  quelques  heures  chaque  mois. 

Dans  un  tel  état,  et  malgré  la  circonstance  de  l’induration 
du  foie  qui  accompagne  l’affection  anémique,  nous  conseil¬ 
lâmes  le  traitement  anti-chlorotique,  c’est-à-dire  les  pilules 
de  Blaud ,  qui  furent  administrées  immédiatement  à  la  dose 
de  quatre  par  jour  d’abord,  puis  de  six  au  bout  de  cinq 
jours,  et  enfin  de  huit  au  bout  de  dix  jouis.  La  même 
amélioration  se  manifesta  aussi  promptement  que  dans  les 
cas  précédents,  et  madame  V...  avait,  en  moins  d’un  mois, 
recouvré  une  santé  parfaite.  La  tuméfaction  du  foie  avait 
elle-même  diminué  d’une  manière  sensible,  et  les  eaux  de 
Vichy  prises  à  l’iniérieur  et  en  bain  vinrent  consolider  une 
guérison  qui  s’est  parfaitement  soutenue  depuis  cette  époque. 

De  toutes  les  causes  organiques  capables  de  donner  lieu 
à  l’état  chlorotique ,  je  n’en  connais  pas  de  plus  puissante 
que  la  présence  d’hydatides  dans  la  substance  du  foie.  Les 
faits  suivants,  qui  témoignent  de  cette  vérité ,  prouvent  aussi 
que  dans  ce  cas  même  les  préparations  ferrugineuses  ne  sont 
pas  complètement  inefficaces. 

16®  FAIT.  —  Le  portier  du  n®  12  de  la  rue  des  Fossés- 
Montmartre  éprouvait,  de  temps  en  temps,  des  accès  de 
fièvre  intermittente,  qui  cédaient  ordinairement  à  des  doses 
de  sulfate  de  quinine.  Néanmoins  il  s’affaiblissait  d’une  ma¬ 
nière  sensible,  et  son  teint  se  décolorait  chaque  jour  au  point 
d’acquérir  en  peu  de  temps  l’aspect  de  la  cire.  Il  y  avait  en 
même  temps  de  l’oppression,  des  palpitations,  surtout  par 
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le  moindre  exercice;  les  urines  étaient  rares,  la  constipation 
des  plus  opiniâtres.  Le  malade  se  plaignait  d’une  douleur 
sourde  et  habiluelle  à  l’hypochondre  droit,  d’une  toux  fré¬ 
quente  et  opiniâtre  avec  des  accès  de  suffocation  dans  toute 
situation  horizontale  pendant  la  nuit,  qu’il  passait  le  plus 
ordinairement  dans  l’insomnie.  L’auscultation  ne  donnait 
aucun  résultat  positif  du  côté  de  la  poitrine,  mais  le  foie 
avait  acquis  un  développement  remarquable  dans  tous  les 
sens ,  de  manière  à  refouler  le  poumon  en  haut,  à  rendre 
la  respiration  très-laborieuse  dans  certaines  positions,  et  à 
déborder  les  fausses  côtes  de  plusieurs  pouces  du  côté  de 
l’abdomen. 

Il  était  évident  que  l’état  anémique  ou  chlorotique  du 
malade  était  lié  à  une  affection  organique  du  foie  de  nature 
au  moins  équivoque,  mais  à  laquelle  il  n’était  guère  permis 
d’opposer  quelque  moyen  efficace.  Toutefois ,  nous  conseil¬ 
lâmes  les  préparations  de  fer  unies  au  savon  et  à  l’aloès,  que 
le  malade  prit  à  dose  laxative  pendant  environ  quinze  jours  ; 
il  prenait,  en  outre,  de  l’eau  de  Passy  gazeuse  additionnée 
de  vin  blanc,  et  l’on  pratiqua  sur  toute  l’étendue  de  la  ré¬ 
gion  du  foie  des  frictions  stibiées  qui  produisirent  une  érup¬ 
tion  considérable  de  pustules  et  parurent  amener  quelque 
réduction  dans  la  tumeur  et  quelque  amélioration  dans  l’é¬ 
tat  général  du  malade. 1  Ce  traitement  fut  continué  pen¬ 
dant  environ  un  mois,  après  lequel  le  malade  était 
sensiblement  mieux,  avait  repris  des  forces ,  du  teint  et 
de  l’appétit,  et  put  enfin  entreprendre  sans  difficulté, 
avec  l’espoir  d’achever  sa  guérison ,  le  voyage  d’Auvergne, 
son  pays  natal. 

J’ignore,  depuis  plus  de  deux  ans  qu’il  a  quitté  Paris, 
quel  a  été  le  sort  du  malade  ;  mais  ce  qui  reste  évident  pour 
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moi,  c’esl  ie  succès  d’un  irailemenl  anli-chlorolique,  meme 
dans  le  cas  de  lésion  malériellc  bien  conslalée  des  organes 
d’hémalose. 

S’il  élail  permis  de  déterminer  à  priori  la  nature  d’une 
telle  lésion ,  je  ne  serais  pas  éloigné  d’admettre  l’existence 
d’hydatides  chez  ce  malade,  ainsi  que  chez  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  14. 

Ce  qui  permit  d’admettre  celle  supposition  ,  c’est  la  con¬ 
cordance  parfaite  de  symptômes  observés  chez  ces  deux  ma¬ 
lades  avec  ceux  observés  dans  des  cas  d’hydatides  constatés 
par  l’autopsie.  En  voici  surtout  un  exemple  remarquable  : 

17®  FAIT.  —  Le  portier  de  la  rue  des  Singes,  n®  5,  élail 
depuis  plusieurs  années  dans  un  étal  de  décoloration  com¬ 
plète  avec  oppression  habituelle,  faiblesse  musculaire,  las¬ 
situde  continuelle  et  tendance  à  la  syncope.  Les  digestions 
étaient  lentes  et  douloureuses,  la  défécation  rare  et  difficile; 
il  se  plaignait  de  palpitations  fréquentes,  d’une  céphalalgie 
opiniâtre  et  de  bourdonnements  d’oreilles. 

On  avait  accusé  tour  à  tour  une  affection  organique  du 
cœur,  une  hydro-péricarde,  une  hépatite  chronique,  etc., 
et  des  médications  spéciales  avaient  été  successivement  diri¬ 
gées  contre  chacune  de  ces  prétendues  affections  ,  et  tou¬ 
jours  sans  aucun  résultat  favorable. 

Le  malade,  qui  n’avait  pas  interrompu  d’une  manière 
absolue  ses  occupations,  se  sentit  défaillir  un  malin,  vers 
sept  heures,  au  moment  où  il  balayait  le  devant  de  la  mai¬ 
son,  et  tomba  sans  connaissance.  Transporté  immédiatement 
dans  son  lit,  il  expira  presque  aussitôt. 

L’autopsie  fut  faite  le  lendemain  en  présence  de  M.  Des¬ 
champs,  qui  avait  donné  des  soins  au  malade,  de  M.  Pâtis¬ 
sier  et  de  moi.  En  voici  les  circonstances  les  plus  remar- 
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quables  :  amaigrissemenl  du  corps  peu  sensible,  commence¬ 
ment  d’infiltration  aux  extrémités  inférieures,  peau  couleur 
de  cire,  ventre  distendu  par  des  gaz,  épigastre  tuméfié  et 
rendant  un  son  mat  à  la  percussion.  Thorax  parfaitement 
sonore  dans  toute  son  étendue,  excepté  à  la  partie  inférieure 
du  côté  droit  où  la  percussion  rend  un  son  mut  jusqu’à  su 
moitié  inférieure. 

Le  cœur,  le  poumon,  les  plèvres  ne  présentent  aucune 
trace  de  lésion  matérielle,  mais  offrent  une  décoloration  re¬ 
marquable  avec  un  premier  degré  d’atrophie.  Les  cavités 
pleurales  et  celle  du  péricarde  contiennent  une  plus  grande 
quantité  de  liquide  que  dans  l’état  normal.  A  l’ouverture 
de  l’abdomen,  nous  trouvons  les  intestins  baignés  par  une 
certaine  quantité  de  liquide  séreux,  environ  une  livre,  sans 
altération  organique.  Le  foie  fait  une  saillie  considérable 
dans  l’abdomen,  recouvre  presque  en  entier  l’estomac  et  le 
colon  transverse.  Sa  couleur,  comme  celle  de  tous  les  tissus, 
est  d’un  blanc  grisâtre.  Une  simple  section  de  sa  membrane 
externe  fait  jaillir  au-dehors  une  énorme  masse  d’hydalides, 
V  dont  le  volume  varie  depuis  un  grain  de  millet  jusqu’à  celui 
d’un  œuf  de  poule;  chaque  section  pratiquée  dans  l’épais¬ 
seur  du  foie  donne  également  lieu  à  une  nouvelle  issue  de 
masses  hydatiques.  Toute  la  texture  de  l’organe  en  est  pour 
ainsi  dire  farcie,  au  point  qu’il  devient  impossible  d’en  cal¬ 
culer  le  nombre ,  et  que  l’on  peut  tout  au  plus  en  évaluer 
le  poids,  qui  est  de  sept  à  huit  livres. 

Les  deux  observations  suivantes,  rapportées  par  M.  Cru- 
veilhier  dans  son  article  Acéphalocijstes  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  sont  encore  des  témoi¬ 
gnages  propres  à  prouver  cet  effet  remarquable  de  la  pré 
sence  des  hydaiides  dans  le  foie  comme  cause  d’anémie. 


1 839 .  T .  I V .  Décembre, 
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48*  FAIT.  —  Un  homme  ressent ,  après  un  ancien  choc  à 
rhypochondre,  une  douleur  avec  tuméfaction  du  même  côté, 
accompagnée  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne.  Son 
teint  est  pâle,  ses  digestions  laborieuses,  ses  jambes  infik 
irées.  Sa  santé  se  détériore  graduellement ,  et  après  quelques 
années  de  souffrances  il  meurt  dans  le  marasme. 

A  l’ouverture,  on  trouve  le  poumon  droit  refoulé  jus- 
ques  au-dessus  de  la  troisième  côte  ;  le  grand  lobe  du  foie 
était  converti  en  un  énorme  kyste  contenant  cinq  litres  de 
liquide  limpide ,  et  un  litre  environ  de  liquide  trouble  d’ap¬ 
parence  laiteuse  ;  des  débris  nombreux  s’étaient  réunis  au 
fond  du  kyste  et  formaient  une  masse  plus  volumineuse 
que  le  poing  ( acéphalocysle  solitaire)  ;  tous  les  autres  or¬ 
ganes  étaient  sains. 

19®  FAIT.  —  Un  chantre,  âgé  de  trente-un  ans,  se  pré¬ 
sente  à  la  clinique  de  M.  Andral  dans  l’état  suivant  :  teinte 
jaune  verdâtre  de  la  peau,  marasme,  sentiment  d’embarras 
plutôt  que  de  douleur  dans  l’hypochondre  droit,  l’explora¬ 
tion  n’y  fait  découvrir  aucune  tumeur;  l’appétit  est  naturel; 
l’abdomen  est  souple  et  indolent,  les  urines  rouges  et  rares, 
les  selles  libres  ;  mais  au  bout  d’un  certain  temps,  dyspnée 
et  tous  les  symptômes  d’une  pneumonie  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  succombe. 

A  l’ouverture,  on  trouve,  indépendamment  des  traces 
d’une  pneumonie  aiguë,  deux  kystes  acéphalocystes  dans 
l’épaisseur  du  foie,  et  deux  autres  kystes  dans  la  substance 
de  la  rate. 


TRAITEMENT  DE  LA  CHLOROSE. 


559 


FAITS  CHIMIQUES. 

Il  importai t  aussi  de  déterminer  les  altérations  de  quan¬ 
tité  et  de  qualité  que  le  sang  peut  subir  dans  la  chlorose,  et 
de  fixer  les  caractères  accidentels,  physiques  et  chimiques, 
qu’il  peut  acquérir.  Or,  il  suffit,  d’une  part,  de  la  plus 
simple  observation  pour  constater  un  premier  fait,  savoir  : 
que  le  sang  se  trouve  dépouillé  en  partie  de  son  principe 
colorant  ;  que  sa  partie  cruorique  ou  fibrineuse  y  est  plus 
ou  moins  diminuée,  et  sa  partie  séreuse  ou  albumi¬ 
neuse  plus  ou  moins  dominante.  Pour  apprécier  d’une  ma¬ 
nière  plus  rigoureuse  qu’on  ne  l’avait  encore  fait  celle  dif¬ 
férence  de  proportion  entre  la  partie  cruorique  et  la  partie 
séreuse  observée  dans  les  maladies  anémiques,  nous  avons 
établi  par  voie  de  comparaison  le  volume  et  la  pesanteur 
relative  de  l’une  et  de  l’autre,  et  voici,  à  cet  égard  ,  le  ré¬ 
sultat  de  notre  examen. 

On  sait  que,  dans  l’état  le  plus  ordinaire,  le  sérum  est 
au  caillot  comme  5  est  à  8,  proportion  qui  varie  d’ailleurs 
en  raison  d’une  foule  de  circonstances  hygiéniques  et  indi¬ 
viduelles.  Or,  nous  n’avons  pas  vu  un  seul  cas  d’anémie  ou 
de  chlorose  dans  lequel  la  proportion  du  sérum  n’excédât 
pas  les  sept  dixièmes  de  la  masse  totale  du  sang.  Dans  un 
cas  même,  elle  en  constituait  à  peu  près  les  neuf  dixièmes. 
Cette  surabondance  relative  de  la  partie  séreuse  du  sang, 
jointe  à  sa  plus  grande  fluidité,  explique  assez  la  transpa¬ 
rence  opaline  et  l’état  œdémateux  de  la  peau,  ainsi  que  le 
défaut  de  stimulation  de  tous  les  tissus  organiques.  Sous 
ce  rapport ,  la  dénomination  d’hydrohémie  qu’on  lui  a 
donnée  nous  paraît  très-juste  et  devoir  être  consacrée. 

La  quantité  absolue  du  sang  peut  d’ailleurs  être  assez  di- 

22. 
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minuée  pour  que  les  luniques  vasculaires  en  éprouvent  un 
vérilable  affaiblissement.  M.  de  Lafond,  professeur  à  l’école 
d’Alforl,  a  constaté  par  des  expériences  nombreuses  que,  dans 
l’hydrohémie,  le  sang  est  souvent  réduit  au  tiers  et  même 
au  quart  de  sa  quantité  normale.  De  là  probablement  le 
bruit  de  souffle  que  l’on  observe  même  dans  les  artères  des  • 
membres. 

Ainsi  donc,  il  y  a  évidemment  altération  de  quantité  et 
de  qualités  physiques  du  sang  dans  les  maladies  chloro¬ 
tiques. 

Nous  tenions  aussi  à  nous  assurer  par  voie  d’analyse  de 
la  proportion  relative  des  éléments  constitutifs  du  sang  dans 
celte  maladie,  et  pour  cela,  nous  nous  sommes  adressé  à 
l’obligeance  et  aux  lumières  de  M.  Lecanu,  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  faire  l’analyse  du  sang  d’une  jeune 
chlorotique  atteinte  depuis  plusieurs  jours  d’un  point  pleu¬ 
rétique.  En  voici  le  résultat  :  on  sait  que,  dans  l’état  nor¬ 
mal,  le  sang  offre  sur  mille  parties  : 

129  parties  de  globules  dans  son  maximum, 

115  parties  dans  sa  quantité  moyenne, 

68  dans  son  minimum  (Lccanu). 

Or,  le  sang  de  notre  jeune  chlorotique  a  donné  les  pro¬ 
portions  suivantes  : 


Dans  une  iv®  analyse. 

Eau .  862,40 

Albumine,  matières  fixes, 

grasses  et  extractives..  .  82,45 

Globules  ......  55,15 


Dans  une  2®  analyse. 

861,97. 

86,74. 

51,29. 


Ce  qui  ne  fait  guère  que  le  tiers  du  maximum  et  moitié 
de  la  quantité  moyenne  pour  les  globules  que  l’on  sait 
contenir  le  principe  colorant  rouge  du  sang. 
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Nous  nous  sommes  bien  gardé  loulefois  de  conclure  de 
ce  résultat,  ainsi  que  Font  fait  d’autres  expérimentateurs, 
que  la  chlorose  et  l’anémie  consistent  dans  la  déferrugination 
du  sang.  Si  nous  avons  démontré  par  cette  analyse  une 
diminution  sensible  de  globules  rouges,  relativement  aux 
autres  parties  constituantes  du  sang,  nous  n’avons  pas 
établi  pour  cela  la  part  que  le  fer  prend  à  la  coloration  du 
sang  dans  l’étal  de  santé  ;  car,  malgré  toutes  les  recher¬ 
ches  des  chimistes  modernes,  la  question  reste  toujours  in¬ 
décise  à  cet  égard.  En  effet  ,  bien  qu’on  ail  trouvé  dans 
le  sang  une  certaine  quantité  de  fer  (H.  Roze,  Fourcroy, 
Berzelius,  Vauquelin,  Lecanu,  Sanson,  Félix  Boudet,  etc.), 
cela  ne  prouve  pas  que  ce  fluide  reçoive  sa  coloration  du 
fer,  d’autant  moins  que,  d’après  les  expériences  de  M.  San¬ 
son  et  de  Vauquelin,  en  enlevant  au  sang  la  totalité  du  fer 
qu’il  co^itient ,  sa  couleur  n’en  souffre  aucune  altération. 
(Cavenlou,  Bulletin  de  C Acad,  de  méd.) 

Dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  pour  constater 
l’influence  du  nerf  pneumo-gaslrique  sur  la  respiration  et 
la  circulation,  on  a  remarqué  la  défibrination  et  non  la  dé- 
ferrucjination  du  sang  (Dupuis,  id.). 

Ajoutons  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  décoloration 
du  sang  que  consistent  les  maladies  anémiques,  mais  aussi 
dans  la  dinainulion  de  quantité,  de  consistance,  de  plas¬ 
ticité  de  ce  fluide.  Or,  si  la  présence  du  fer  peut  rendre  le 
sang  plus  rouge,  elle  ne  peut  pour  cela  le  rendre  plus 
abondant,  plus  consistant,  plus  plastique.  El  d’ailleurs,  si 
la  chlorose  consiste  seulement  dans  la  diminution  du  fer 
comme  matière  colorante  du  sang,  pourquoi  ne  se  mani- 
feste-l-elle  pas  indistinciement  chez  tous  les  individus  qui 
se  trouvent  placés  dans  les  mômes  conditions  hygiéniques  ? 
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Pourquoi  esl-elle  si  rare  à  la  campagne,  si  fréquente  à  la 
ville?  Pourquoi  les  ouvriers  qui  vivent  clans  une  atmosphère 
toute  saturée  de  fer,  qui  le  respirent,  l’absoibeni  par  toutes 
les  surfaces  pulmonaires,  cutanées,  gastro-intestinales,  sont- 
ils  quelquefois  si  pâles,  tandis  que  d’autres,  qui  vivent  en 
dehors  de  ces  influences  ,  et  qui  se  nourrissent  presque  ex¬ 
clusivement  de  végétaux  ,  conservent  tous  les  attributs  de  la 
vigueur  et  du  tempérament  sanguin?  Il  n’y  a  donc  aucun 
rapport  direct  d’éléments  chimiques  entre  les  aliments  et  le 
sang,  de  même  qu’il  n’en  existe  pas  plus  entre  les  médica¬ 
ments  et  le  sang. 

Indépendamment  de  la  promptitude  avec  laquelle  la  co¬ 
loration  se  rétablit  quelquefois  chez  les  cbloroj.iques  qui 
sont  en  traitement  (48  heures),  nous  tenons  pour  certain  que 
le  fer  est  rendu  par  la  défécation  dans  la  proportion  même 
où  il  a  été  ingéré  par  les  malades  à  qui  on  le  prescrit 
comme  anti-chlorotique;  ce  n’est  donc  pas  dans  la  présence 
ou  l’absence  de  ce  principe  qu’il  faut  chercher  la  cause  de 
la  coloration  ou  de  la  décoloration  du  sang. 

On  peut  encore  opposer  à  la  théorie  physico-chimique 
de  la  chlorose  plusieurs  remarques  relatives  au  traitement. 
Si  le  fer  était  la  cause  naturelle  de  la  coloration  du  sang,  et 
si  son  absence  était  la  cause  nécessaire  de  l’état  chlorotique, 
il  deviendrait  indispensable  de  traiter  cette  maladie  avec 
du  fer.  Sans  fer,  il  n’y  aurait  plus  de  salut  pour  aucun  ma¬ 
lade.  Or,  il  n’en  est  point  ainsi  :  on  n’a  pas  toujours  eu 

« 

recours  aux  préparations  martiales,  et  les  chlorotiques  qui, 
depuis  des  siècles,  ont  subi  l’application  des  doctrines  mé¬ 
dicales  de  leur  temps,  n’ont  pas  pour  cela  été  voués  à  une 
mort  inévitable.  On  voit  tous  les  jours  des  malades  guérir 
sans  irailement;  car  il  est  encore  des  personnes  qui  respec- 
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(enl  les  pâles  couleurs  comme  le  prélude  naturel  de  la  révo- 
lulion  nubile;  et  je  ne  parle  pas  de  ceux  qui  guérissent 
malgré  les  émissions  sanguines  employées  contre  Taménor- 
rhée  qui  accompagne  ordinairement  l’état  chlorotique.  Par 
conséquent ,  rien  ne  justifie  la  théorie  chimique  de  la  colo¬ 
ration  du  sang,  non  plus  que  celle  de  la  chlorose  considérée 
comme  conséquence  de  l’absence  du  fer  dans  le  sang. 


Du  reste  ,  tout  en  reconnaissant  la  présence  du  fer  dans 
ce  fluide ,  soit  à  l’état  d’oxide,  soit  à  l’état  métallique  ,  soit 
à  tout  autre  état,  des  chimistes  avaient  déjà  abandonné  de¬ 
puis  long -temps  cette  théorie,  pour  attribuer  la  coloration 
du  sang  à  un  principe  organique  animal.  Telle  fut  l’opinion 
de  Wils,  de  Fourcroy,  de  Vauquelin,  de  Brandt,  de  Berze- 
lius,  d’Engelhart  et  de  M.  Lecanu,  etc.  Dans  notre  opinion, 
c’était  évidemment  entrer  dans  la  voie  de  la  saine  raison, 
dans  celle  du  vrai.  Mais  voici  venir  un  auteur  allemand  (Ca- 
rus),  dont  les  recherches  microscopiques  semblent  démontrer 
que,  dans  l’état  normal,  la  partie  colorante  du  sang  se  com¬ 
pose  de  globules  organiques  qui  se  reproduisent  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité,  s’agitent  avec  d’autant  plus  d’énergie, 
que  le  sujet  sur  qui  on  les  observe  réunit  davantage  les  con¬ 
ditions  de  la  force  et  de  la  santé  (  hypérémie). 


Dans  les  maladies  chlorotiques  ou  anémiques,  au  con¬ 
traire,  ces  globules  organiques  sont  moins  nombreux,  se 
reproduisent  plus  rarement,  se  meuvent  et  s’agitent  plus 
difficilement,  jusqu’à  ce  que  l’équilibre  de  la  santé  se  réta¬ 
blisse. 


Quel  que  soit  le  sort  de  ces  expériences,  dont  on  a  entre¬ 
tenu  récemment  l’Académie  de  médecine  (  M.  Delens  ) , 
elles  ne  prouvent  pas  que  le  fer  soit  la  partie  colorante  du 
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sang,  ni  que  l’élal  anémique  soil  la  conséquence  directe 
de  la  diminution  de  ce  principe.  , 

— Que  dire  maintenant  des  interprétations  si  diverses  que 
les  auteurs  ont  données  aux  faits  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser  pour  fonder  leur  théorie  de  la  chlorose? 

Est-il  vrai,  d’abord,  comme  le  pensent  Hippocrate,  Bâil¬ 
lon,  Sydenham,  Cabanis,  que  la  chlorose  ait  son  siège  spé¬ 
cial,  son  point  de  départ  nécessaire  dans  l’appareil  utérin  , 
et  qu’elle  ne  soil  qu’une  conséquence  des  désordres  de  la 
menstruation?  Mais  les  nombreux  exemples  de  chlorose  ob¬ 
servés  chez  riiomme,  ou  se  manifestant  à  toutes  les  époques 
de  la  vie,  hors  le  temps  comme  pendant  la  durée  de  la  vie 
sexuelle,  suffisent,  ce  nous  semble,  pour  renverser  une  telle 
opinion. 

Sans  doute,  les  organes  sexuels ,  qui  paitagent  avec  tous 
les  organes  de  la  vie  intérieure  l’influence  nerveuse  gan¬ 
glionnaire,  ne  sont  point  exceptés  de  l’étal  de  souffrance  gé¬ 
nérale  qui  accompagne  la  chlorose,  et  l’on  conçoit  que  les 
phénomènes  de  menstruation  ne  puissent  s’accomplir  quand 
la  puissance  d’action  qui  préside  à  leur  exercice  demeure  plus 
ou  moins  frappée  d’asihénie;  mais  rien  ne  justifie  d’ailleurs 
l’opinion  qui  place  le  siège  exclusif  de  cette  maladie  dans 
les  organes  génitaux,  comme  rien  n’établit  qu’elle  puisse 
résulter  de  l’absence  de  la  menstruation  ;  car  l’expérience 
prouve  encore  chaque  jour  que  la  chlorose  précède  bien 
plus  souvent  l’aménorrhée  qu’elle  ne  lui  succède;  en  sorte 
que  s’il  existe  entre  l’une  et  l’autre  quelque  relation  de 
causalité,  elle  ne  peut  s’effectuer  que  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux. 

Dire  avec  Frédéric  rioffmann,Van  Swieten,  Boisseau,  M. 
Andral,  etc.,  que  la  chlorose  consiste  eu  dans  unealléralion 
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de  composition,  ou  dans  un  défaut  de  cpialilés  slimulanies, 
ou  dans  un  excès  de  sérosité  du  sang  ,  c’est  encore  énoncer 
le  caractère  général  de  la  clilorose  sans  en  exprimer  la  cause 
intime  ou  la  nature;  car  les  faits  que  nous  avons  signalés 
comme  propres  à  attester  l’influence  directe  de  l’action  ner¬ 
veuse  sur  la  circulation  et  la  sanguification  sont  encore  là 
pour  prouver  jusqu’à  l’évidence  que  le  sang  ne  tient  ses 
propriétés  physiques,  chimiques  et  vitales  que  de  l’exercice 
régulier  de  l’innervation  ;  par  conséquent,  la  chlorose  se¬ 
rait  encore  un  effet  plus  ou  moins  direct  des  désordres  de 
cette  fonction,  sans  constituer  par  elle-même  une  maladie 
essentielle. 

Des  auteurs,  notamment  Eihmuller  cl  Sauvages,  pour 
avoir  vu  sans  doute  la  coexistence  de  l’étal  chlorotique  avec 
quelque  affection  organique,  ont  écrit  que  celle  maladie  a 
nécessairement  pour  cause  un  engorgement  du  foie,  de  la 
rate  ou  de  tout  autre  organe  de  la  vie  nutritive;  d’autres  , 
tels  que  Cullen  et  Gardien  ,  l’ont  rapportée  spécialement  à 
une  phlegmasie  chronique  de  l’estomac.  En  cela,  tous  n’ont 
fait  qu’exprimer  un  fait  bien  certain,  savoir,  que  la  chlo¬ 
rose,  quelle  qu’en  soit  la  cause  intime,  peut  répandre  ses 
effets  dans  tous  les  organes  qui  reçoivent  l’influence  de  l’in¬ 
nervation  ganglionnaire,  et  dont  la  lésion  n’est  plus  ordi¬ 
nairement  alors  que  secondaire. 

Il  est  constant  d’ailleurs  ejue  toute  altération  organique 
de  la  vie  nutritive  implique  quelque  désordre  de  l’innerva¬ 
tion  :  car  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  système  nerveux  serait 
alors  excepté  de  la  lésion  d’un  organe  à  la  texture  duquel  il 
participe,  et  à  la  vie  duquel  il  préside. 

Dire  aussi  que  la  chlorose  a  pour  siège  organique  et  pour 
élément  primitif  le  système  nerveux  de  la  vie  intérieure. 
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n’esl  point  dire  que  certaines  lésions  matérielles  des  organes 
d’hématose,  du  foie,  du  poumon,  du  cœur,  ne  puissent  al¬ 
térer  la  composition  et  les  qualités  du  sang  ,  et  donner  lieu 
à  cette  maladie. 

D’après  les  faits  que  nous  avons  relatés,  nous  n’avons  plus 
à  répondre  à  l’opinion  des  auteurs  qui  ont  cru  pouvoir  faire 
servir  à  l’explication  de  leur  théorie  l’inlerpréialion  des  cau¬ 
ses  et  des  symptômes  de  la  chlorose,  soit  en  faisant  agir  les 
unes  avec  une  préférence  marquée  ou  sur  le  sang,  ou  sur 
l’appareil  sexuel,  ou  sur  l’appareil  digestif,  ou  sur  le  foie, 
ou  sur  la  rate,  partout,  en  un  mot,  excepté  sur  le  principe 
même  de  l’hématose. 

Quant  aux  faits  thérapeutiques,  il  n’était  pas  difficile  de 
les  faire  concorder  avec  les  théories  préconçues  de  leurs  au¬ 
teurs.  Pour  expliquer  cette  décoloration  universelle  des  tis¬ 
sus  qui  caractérise  l’état  anémique  des  chlorotiques  ,  on 
a  trouvé  tout  simple  de  dire  que  le  sang  était  alors  dé¬ 
pouillé  de  son  principe  de  coloration  (fer),  et  tout  naturel 
de  le  lui  restituer  parles  premières  voies.  Mais  nous  croyons 
avoir  suffisamment  prouvé  que  les  lois  de  la  physiologie 
comme  celles  de  la  chimie  ne  se  prêtent  nullement  aux  in¬ 
tentions  thérapeutiques  que  l’on  a  cru  pouvoir  se  proposer 
dans  cette  théorie. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  tous  ces  faits  : 

4®  Que  les  maladies  décrites  par  les  auteurs  sous  les  dé¬ 
nominations  de  chlorose  y  pallidus  morbus,  feedi  colores  ^  îcte- 
ritîa  aiba^  anémie,  hydrohémie,  constituent  une  seule  et  même 
affection  dont  l’identité  est  suffisamment  établie  par  la  si¬ 
militude  de  leurs  causes,  de  leurs  caractères  anatomiques  et 
physiologiques,  ainsi  que  par  l’analogie  de  leur  Iraitementj 

2®  Que  ces  diverses  formes  de  la  même  maladie,  qu’il 
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convient  d’identifier  sous  la  seule  dénomination  d’anémie 
ou  d’hydroémie ,  ne  constilueni  pas,  comme  on  l’a  pensé, 
une  affection  directe  et  essentielle  du  sang,  mais  bien  un 
effet  d’asthénie  nerveuse  ayant  pour  résultat  nécessaire  une 
hématose  iiiiparfaile,  une  détérioration  de  la  vitalilé  propre 
du  sang; 

5“  Que  l’état  anémique,  ainsi  considéré  comme  étant  lié 
à  une  affection  primitive  de  l’innervation,  nous  rend  parfai¬ 
tement  raison  de  la  simultanéité  des  désordres  qui  s’opèrent 
dans  les  divers  appareils  sensitif,  respiratoire,  circulatoire, 
musculaire,  digestif,  sexuel,  etc.; 

4°  Que  le  traitement  de  celte  maladie  doit  être  spéciale¬ 
ment  dirigé  contre  l’affection  nerveuse  d’où  émanent  primi¬ 
tivement  les  diverses  séries  de  symptômes  plutôt  que  contre 
les  symptômes  eux-mêmes. 

5°  Enfin ,  que  les  préparations  de  fer  diversement  com¬ 
binées  sont  le  moyen  de  traitement  par  excellence  des  ma¬ 
ladies  anémiques,  comme  elles  sont  le  spécifique  le  plus 
certain  contre  les  diverses  sortes  d’asthénies  nerveuses  ;  mais 
qu’au  lieu  d’agir  directement  sur  le  sang,  elles  ne  modi¬ 
fient  ses  qualités  physiques,  chimiques  et  vitales  que  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux  ganglionnaire  qui  lient 
sous  sa  dépendance  et  les  organes  d’hématose  et  les  qualités 
du  sang  lui-même. 
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CONSTITUTION  FÉBRILE 

RÉGNANTE,  PENDANT  l’ÉtÉ  DE  1839,  DANS  LA  COMMUNE 
DE  SION  ET  ENVIRONS  (lOIRE-INFÉRIEURE)  ; 

PAR  M.  P.  CHAUVIN,  D.-M.-P. 


Le  vieillard  de  Cos  avait  observé  et  consigné  dans  l’his- 
toire  de  la  médecine  que  la  fin  de  l’été  et  le  commence¬ 
ment  de  raïUomne  se  présentaient  toujours  avec  de  nom¬ 
breuses  affections  abdominales  et  des  fièvres  :  Æslate  vcro  fe- 
bres  contmuœ  cl  ardentes,  et  terliance  pluriniœ,  et  quartance,  et 
vomiius,  et  alvifluxus,  etc.  AiUumno  autem  et  ex  œslivis  multa 
et  febres  qmrianœ,  etc.  Depuis  plus  de  vingt  siècles  ces  mê¬ 
mes  pliénomènes  s’observent  encore  tous  les  ans,  surtout 
dans  nos  contrées  occidentales;  mais  jamais  cette  constitu¬ 
tion  médicale  n’avait  été  plus  marquée  que  celte  année.  Sur 
trois  cent  deux  malades  que  j’ai  vus  dans  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  ,  deux  cent  soixante-cinq  ont  présenté  des 
symptômes  d’iniermillence ,  la  colique  cl  souvent  un  petit 
dévoiement ,  et  trente-sept  seulement  ont  eu  des  maladies 
étrangères  à  celle  constitution. 

Les  caractères  de  celle  fièvre  o-nt  été  bien  dessinés  :  elle 
s’est  présentée  avec  toutes  ses  variétés  et  sous  tous  les  types; 
mais  elle  a  été  le  plus  ordinairement  quotidienne  ou  tierce: 
nous  avons  eu  moins  de  quartes  que  les  autres  années. 

Pour  donner  une  idée  complète  de  celle  épidémie,  je 
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crois  ne  pouvoir  mieux  commencer  que  par  la  relation  de 
quelques  cas  pari iculi ers  qui  la  font  voir  toujours  essentiel¬ 
lement  la  même,  mais  quelquefois  légère,  d’autres  fois  plus 
grave,  et  enfin  parfois  promptement  mortelle. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire  en  particulier  tous  ces  cas 
peu  graves  où  la  fièvre  accompagnée  de  légères  coliques,  de' 
nausées  et  de  vomissement,  quelquefois  de  douleur  à  la  tête 
et  dans  les  membres,  a  cédé,  tantôt  à  la  purgation,  tantôt  à 
la  saignée,  et  toujours  au  sulfate  de  quinine.  Les  symptômes 
qui  n’ont  jamais  manqué  chez  ces  malades  ,  sont  l’inler- 
mitlenceet  la  douleur  abdominale  à  un  degré  plus  ou  moins 
fort.  Le  frisson,  la  céphalalgie,  les  vomissements,  l’enduit 
jaune  et  saburral  de  la  langue  et  la  diarrhée  se  sont  souvent 
présentés,  mais  aussi  ils  ont  souvent  manqué  complètement. 
Le  traitement  a  été  facile  ,  les  guérisons  promptes  j  mais  les 
rechutes  ont  été  fréquentes. 

La  première  observation,  que  je  vais  rapporter  le  plus  briè¬ 
vement  possible,  nous  présente  une  maladie  plus  ressem¬ 
blante  avec  les  fièvres  des  années  précédentes;  l’innervation 
cérébrale  a  été  plus  affectée,  et  l’angoisse  viscérale  moins 
grande  que  dans  les  deux  autres,  qui  vont  nous  montrer  au 
plus  haut  degré  ce  dernier  symptôme,  vrai  caractère  de  pres¬ 
que  toutes  les  fièvres  de  cette  année. 

Obs.  I.  —  Marie  Degrée  ,  âgée  de  soixante  ans ,  avait  été 
depuis  plusieurs  jours  incommodée,  et  j’appris,  à  mon  ar¬ 
rivée  auprès  d’elle,  qu’il  y  avait  eu  rémittence  et  colique 
dans  son  indisposition.  Je  la  trouvai  sans  [)arole  et  sans 
connaissance,  presque  sans  mouvement;  la  chaleur  de  la 
peau  était  modérée,  le  pouls  petit,  la  langue  sèche,  les  lè¬ 
vres  et  les  gencives  couvertes  d’un  enduit  fuligineux.  On  la 
faisait  boire  péniblement  avec  une  cuillère  :  c’était  le  soir  à 
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dix  heures.  Le  lendemain  dans  la  malinée,  elle  était  moins 
assoupie;  je  lui  fis  prendre  huit  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  neuf  heures,  autant  à  midi,  et  autant  à  trois  heures 
du  soir.  Dans  la  journée  le  pouls  se  releva;  il  y  eut  réaction, 
chaleur  et  soif  continuelle.  Le  lendemain  tout  allait  bien. 
Elle  a  eu,  depuis,  deux  petites  rechutes  dont  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  a  triomphé  facilement. 

Obs.  II.  —  Julien  Moreau,  jeune  laboureur,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  jouissant  d’une  bonne  constitution,  avait  depuis 
six  jours  une  petite  fièvre  quotidienne  avec  un  peu  de  coli¬ 
que  et  une  petite  diarrhée.  Il  éprouvait  en  même  temps  un 
grand  mal  de  tête  et  beaucoup  de  pesanteur  dans  les  mem¬ 
bres.  Je  lui  conseillai  une  saignée.  II  venait  de  manger ,  et 
il  avait  un  petit  travail  très-pressé  qu’il  désirait  faire  aupa¬ 
ravant;  nous  convînmes  qu’il  viendrait  me  trouver  à  midi. 
Mais  la  fièvre  le  reprit  presqu’aussitôt  ;  on  vint  me  dire 
qu’il  était  beaucoup  plus  mal  :  je  le  trouvai  couché  sur  le 
dos,  se  plaignant  et  s’agitant  sans  cesse;  il  éprouvait  un  en¬ 
dolorissement  général,  mais  surtout  dans  la  région  abdomi- 

# 

nale.  La  sensibilité  de  cette  partie  était  la  même  à  peu  près 
partout;  le  ventre  était  un  peu  tendu  et  sonore.  Il  éprouvait 
souvent  le  besoin  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle;  mais  la  plu¬ 
part  du  temps  il  ne  pouvait  rien  rendre.  Je  pratiquai  une 
saignée  que  je  fus  obligé  d’arrêter  plus  tôt  que  je  n’aurais 
voulu,  parce  que  le  malade  ne  pouvait  rester  plus  long-temps 
dans  la  même  position ,  et  qu’il  était  tourmenté  par  un 
pressant  besoin  d’aller  à  la  selle.  Je  donnai  la  tisane  de 
gomme  et  une  potion  calmante.  Vers  minuit  je  revis  ce 
malade  :  il  était  dans  un  état  de  malaise  inexprimable;  une 
sueur  froide  lui  couvrait  tout  le  corps ,  les  extrémités  et  le 
visage  étaient  froids  comme  un  cadavre;  le  pouls  était  à 
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peine  sensible  ;  la  douleur  el  l’agi  talion  étaient  grandes,  mais 
le  malade  ne  pouvait  en  rendre  compte,  son  intelligence  s’é¬ 
garait  de  temps  en  temps  ;  la  respiration  n’était  pas  bien 
gênée  ;  le  ventre  était  dans  le  même  étal  que  précédem¬ 
ment.  Je  fis  placer  un  vase  plein  d’eau  chaude  sous  la 
plante  des  pieds,  el  deux  sinapismes  sur  la  face  dorsale  de 
la  même  partie,  el  je  fis  prendre  à  l’intérieur  une  potion 
élhérée.  Peu  de  temps  après,  les  pieds  devinrent  chauds  el 
les  jambes  restaient  froides ,  aussi  bien  que  les  bras  et  les 
mains.  La  chaleur  des  pieds  n’était  qu’une  chaleur  physi¬ 
que  empruntée;  la  chaleur  vitale  ne  se  développait  pas  en¬ 
core.  Ce  ne  fut  que  vers  le  malin  que  l’organisme  triompha 
de  celle  oppression  ;  il  y  eut  une  réaction  fébrile  complète. 
Sans  attendre  la  fin  de  l’accès,  je  fis  prendre  au  malade 
vingt-quatre  grains  de  sulfate  de  quinine  en  trois  doses. 
Vers  le  soir,  il  y  avait  encore  une  bonne  fièvre  avec  une 
sueur  chaude,  la  langue  sèche  et  une  soif  continuelle,  mais 
beaucoup  moins  de  douleur.  Le  lendemain,  il  n’y  avait  plus 
de  fièvre  ,  la  langue  était  belle;  le  malade  dormait  et  avait 
déjà  recouvré  un  peu  d’appétit.  11  y  a  eu,  depuis,  une  légère 
rechute  de  fièvre  tierce. 

Obs.  III.  —  La  jeune  personne  qui  fait  le  sujet  de  celle 
troisième  observation  a  succombé  si  promptement,  qu’il 
ne  serait  pas  possible  de  ranger  sa  maladie  parmi  les  fièvres 
inlermi  lien  les ,  si  je  n’avais  pas  été  frappé  de  l’identité  de 
ses  symptômes  avec  ceux  des  autres  que  j’avais  vus  aupara¬ 
vant  et  que  j’ai  vus  encore  depuis.  Les  mêmes  symptômes 
ayant  eu  lieu,  mais  à  un  degré  plus  intense,  comme  on  va 
le  voir,  on  doit  croire  à  la  même  influence  épidémique.  Si 
le  phénomène  de  l’intermittence  n’a  pas  eu  lieu,  c’est  parce 
qu’il  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  manifester. 
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Mademoiselle  Félicité  D....,  âgée  de  vingt-trois  ans,  avait 
eu,  dans  son  enfance  et  souvent  depuis,  des  fièvres  périodi¬ 
ques  ;  c’était  sa  maladie  la  plus  ordinaire.  Elle  éprouvait , 
en  outre,  depuis  quelque  temps,  un  malaise  indéfinissable 
vers  la  région  précordiale  et  épigastrique  dont  elle  n’avait 
pas  voulu  se  plaindre,  parce  qu’elle  ne  savait  comment  ren¬ 
dre  compte  de  son  mal.  Le  mercredi,  21  août,  elle  se  ren¬ 
dit  à  Chateaubriand  pour  affaire  j  elle  fut  indisposée  toute 
la  journée,  et  le  soir  en  rentrant  elle  fut  tout-à-coup  prise 
d’une  douleur  oppressive  et  accablante,  se  portant  alternati¬ 
vement  et  quelquefois  meme  simultanément  dans  divers 
points  de  la  poitrine  et  du  ventre;  elle  passa  la  nuit  dans 
une  grande  agitation  avec  quelques  instanis  de  délire.  Je  la 
vis  le  matin  vers  sept  heuies  ;  je  la  trouvai  se  plaignant 
sans  cesse,  elle  dont  j’avais  admiré  la  patience  extraordinaire 
dans  d’autres  maladies  douloureuses i  Une  espèce  de  tiraille¬ 
ment  insupportable  sans  élancements  lui  formait  comme  une 
barre  ou  une  ceinture,  depuis  la  région  du  cœur  vers  le  côté 
droit  de  la  poitrine ,  et  quelquefois  même  jusqu’à  l’épaule 
droite.  Le  pouls  était  petit,  serré  et  fréquent;  les  pulsations 
du  cœur  étaient  imperceptibles  à  travers  les  parois  de  la  poi¬ 
trine.  Cette  douleur  était  si  accablante ,  qu’elle  obligeait  la 
malade  à  se  plaindre  et  à  s’agiter  continuellement  ;  mais 
elle  ne  paraissait  pas  gêner  les  mouvements  respiratoires. 

Un  endolorissement  régnait  dans  toute  la  région  abdomi¬ 
nale,  et  la  pression  qui  ne  gênait  pas  sur  la  poitrine  était 
insupportable  dans  cette  partie.  La  malade. avait  fréquem¬ 
ment  envie  d’aller  à  la  selle  et  d’uriner,  de  même  que  le 
précédent  ;  elle  se  plaignait  même  beaucoup  plus  de  ce  der¬ 
nier  inconvénient,  mais  elle  n’évacuait  rien  la  plupart  du 
temps.  Le  ventre  était  un  peu  gros,  sans  être  bien  dur  ;  la 
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vessie  paraissait  également  pleine,  mais  sans  être  distendue 
comme  dans  les  rétentions  d’urine  complètes.  La  sonoréilé 
du  ventre  et  sa  tuméfaction  inégale  prouvaient  que  les  in¬ 
testins  se  laissaient  distendre  par  des  gaz.  Un  lavement 
donné  pendant  la  nuit,  pour  soulager  cette  colique,  n’avait 
point  été  rendu.  Une  petite  évacuation  d’urine  et  de  gaz 
avait  mis  le  trop  plein  dehors,  mais  sans  soulagement. 
La  soif  était  continuelle  et  l’estomac  se  laissait  remplir  par 
les  liquides  ingérés ,  comme  une  poche  inerte.  La  malade 
vomit  en  ma  présence  un  mélange  d’une  partie  de  ce  qu’elle 
avait  pris  pendant  la  nuit,  sans  aucune  altération.  La  langue 
était  dans  son  état  naturel  ;  le  faciès  n’était  point  altéré. 

A  côté  de  cette  inertie  de  tous  les  organes  de  la  vie  nutri¬ 
tive,  de  cette  espèce  de  paralysie  viscérale,  le  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal  paraissait  peu  alfecté.  Si  les  mouve¬ 
ments  étaient  gênés,  c’était  à  cause  de  la  douleur  que  les 
déplacements  faisaient  éprouver  aux  parties  malades. 

Attribuant  la  petitesse  du  pouls  à  l’oppression  produite 
par  l’excès  de  la  douleur ,  et  connaissant  d’ailleurs  d’autres 
antécédents  qui  indiquaient  la  saignée ,  je  lui  en  fis  une 
d’environ  douze  onces,  mais  le  pouls  ne  se  releva  point 
après  cette  saignée.  Je  donnai  une  potion  calmante  avec  un 
grain  d’hydrochlorale  de  morphine,  qui  ne  produisit  qu’un 
soulagement  douteux.  Celte  malade  et  le  précédent  sont 
les  seuls  chez  lesquels  j’aie  vu  cette  potion  ne  produire  au¬ 
cun  effet  ou  à  peu  près.  On  donna  à  boire  de  l’eau  panée, 
une  tisane  avec  riz  et  gomme,  deux  lavements  d’une  décoc¬ 
tion  de  graine  de  lin ,  et  des  fomentations  émollientes  sur 
le  bas-ventre.  Je  soupçonnai  déjà  que  la  maladie  à  laquelle 
j’avais  affaire  était  une  affection  fébrile,  et  je  m’attendis  à 
la  voir  se  prononcer  mieux  vers  le  soir. 

iHZd, T,  lY,  Décembre. 
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Je  me  rendis  de  nouveau  vers  six  heures  el  demie  du  soir 
auprès  de  m.i  malade,  qui  m’inquiétail  beaucoup;  elleavail 
un  peu  uriné  ;  elle  avait  rendu  une  partie  de  ses  lavements, 
mais  seulement  le  trop  plein  comme  précédemment  ;  elle 
avait  joui  d’environ  deux  heures  de  soulagement  pendant 
l’après-midi,  et  elle  avait  un  peu  dormi.  Serait-ce  une  pe¬ 
tite  rémittence?  Je  suis  porté  à  le  croire;  mais  au  mo¬ 
ment  où  je  la  voyais  son  état  était  pire  ;  quoiqu’elle  souffrît 
moins  de  la  poitrine ,  le  ventre  était  dans  le  même  étal  ;  les 
extrémités  étaient  froides ,  tandis  que  le  tronc  était  encore 
brûlant;  elle  délirait  par  instant,  quand  on  ne  fixait  pas  son 
attention.  Je  voulus  tenter  encore  une  petite  saignée  explora¬ 
trice,  mais  il  ne  vint  que  trois  ou  quatre  gouttes  de  sang; 
je  vis  avec  effroi  qu’il  n’y  avait  plus  de  pouls,  plus  de  cir¬ 
culation  dans  les  bras.  Cependant  ces  membres,  que  la  mort 
envahissait  de  proche  en  proche ,  conservaient  encore  leur 
force;  elle  se  soulevait  sur  ses  coudes  et  tendait  son  bras. 
En  même  temps  le  visage  pâlissait  et  la  sueur  froide  parais¬ 
sait  sur  les  membres  ;  je  crus  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire;  on 
lui  fil  boire  une  infusion  très-chaude  de  tilleul ,  on  mit  des 
sinapismes;  mais  la  nature  était  vaincue,  elle  s’éteignit  in¬ 
sensiblement  et  sans  agonie  au  bout  de  24  heures  de  maladie. 

Réfléchissant  ensuite  surle  fâcheux  événement  dont  je  venais 
d’être  témoin  impuissant,  je  me  convainquis  de  plus  en  plus 
que  j’avais  eu  affaire  à  un  cas  extrême  de  la  maladie  régnante. 
Une  réaction  complète  n’ayant  pu  avoir  lieu  à  cause  de  la 
violence  du  mal,  il  ne  put  pas  y  avoir  d’intermittence.  Mais 
celle  ressemblance  des  symptômes  rend  celte  assertion  in¬ 
contestable.  La  douleur  épigastrique  et  précordiale,  la  coli¬ 
que,  la  difficulté  d’uriner,  le  besoin  fréquent  el  inefficace 
d’aller  à  la  selle ,  celle  douleur  oppressive  et  vague  qui  les 


CONSTITUTION  FÉBRILE  RÉOÏÏANTE. 


555 


lïieltail  dans  une  agitation  continuelle,  la  petitesse  et  la  con¬ 
centration  du  pouls  et  des  pulsations  du  cœur ,  tous  ces 
symptômes  se  rencontraient  chez  les  trois-quarts  des  mala¬ 
des  à  un  degré  plus  ou  moins  fort. 

Le  siège  organique  de  celte  maladie  me  paraît  on  ne  peut 
mieux  démontré;  ce  n’est  ni  une  gastrite,  ni  une  entérite, 
ni  une  cystite,  ni  une  spléniie,  ni  une  péritonite,  ni  une  hépa¬ 
tite.  Le  trouble  qu’éprouvent  tous  ces  organes  simultanément 
ne  peut  provenir  évidemment  que  d’une  affection  profonde 
de  l’innervation  ganglionnaire*,  celte  espèce  d’inertie  dans  la¬ 
quelle  ils  sont  plongés  quand  la  fièvre  est  grave  prouve 
qu’ils  manquent  de  cet  influx  nerveux  nécessaire  à  leur  ac¬ 
tion.  Les  filets  du  grand  sympathique  et  leurs  ganglions 
sont-ils  devenus  moins  bons  conducteurs  du  fluide  nerveux, 
par  suite  d’une  altération  humorale,  de  même  que  le  fluide 
galvanique  agit  moins  bien  dans  la  pile  de  Volta  lorsque  le  li¬ 
quide  interposé  n’est  pas  acidulé  convenablement?  Ou  bien 
une  des  parties  solides  de  ce  grand  ensemble  est-elle  ob¬ 
struée,  affectée  d’une  manière  quelconque?  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  les  fonctions  de  ce  système  sont  spéciale¬ 
ment  troublées ,  de  manière  qu’il  en  résulte  une  espèce 
d’inertie.  Les  produits  des  sécrétions  ne  sont  pas  expulsés 
des  viscères  membraneux.  Le  sang  regorge  dans  les  viscères 
parenchymateux,  surtout  dans  la  rate.  Le  foie  et  les  pou¬ 
mons  n’en  sont  pas  exempts.  La  contractilité  des  vaisseaux 
extérieurs,  augmentée  par  le  froid  et  fortifiée  de  plus  par  la 
pression  musculaire,  refoule  ce  liquide  à  l’intérieur,  où  il 
s’accumule  ,  si  la  réaction  est  impuissante.  Aussi  la  jeune 
personne  qui  fait  le  sujet  de  ma  troisième  observation ,  et 
dans  les  membres  de  laquelle  nous  avons  vu  qu’il  n’y  avait 
plus  de  sang  quelques  instants  avant  la  mort,  en  rendit-elle 
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une  quantité  considérable  par  la  bouche  quelque  temps 
après.  De  quelque  endroit  que  vînt  ce  sang,  il  faut  nécessai¬ 
rement  qu’il  se  fût  accumulé  dans  un  des  viscères  pendant 
les  dernières  heures  de  la  vie.  Il  est  bien  à  regretter  pour  la 
science  que  la  pratique  des  autopsies  ne  soit  pas  encore  pos¬ 
sible  dans  nos  campagnes. 

Celte  espèce  de  paralysie  du  système  nerveux  ganglion¬ 
naire  explique  assez  bien  les  engorgements  viscéraux  si 
communs  dans  les  fièvres,  ce  défaut  de  chaleur  intérieure 
chez  les  fébricitants,  Pendant  la  période  algide,  c’est  un  flux 
de  l’extérieur  à  l’intérieur,*  et  pendant  la  période  de  chaud, 
c’est  le  reflux  du  dedans  au  dehors.  La  vie  paraît  abandon¬ 
ner  toutes  les  extrémités  pour  se  concentrer  là  où  le  besoin 
s’en  fait  sentir  particulièrement  ;  et  cette  fluxion  vitale  par 
son  excès  même  nécessite  un  reflux  vers  la  périphérie.  Une 
grande  fatigue  résulte  ensuite  de  ce  travail  ;  mais  l’impul¬ 
sion  est  donnée,  l’organisme  se  repose  jusqu’à  ce  que  les 
mêmes  centres  nerveux,  retombés  dans  la  même  atonie  par 
l’effet  de  la  même  cause  que  précédemment,  ont  besoin  d’un 
nouvel  effort  pour  se  remonter  au  ton  convenable.  Ce  qu’il 
y  a  de  sûr  dans  les  explications  que  je  hasarde  ,  c’est  qu’il 
s’établit  par  l’effet  d’une  cause  quelconque  une  stase  ou  un 
embarras  dans  les  fonctions  nerveuses,  et  que  la  réaction 
fébrile  surmonte  cet  obstacle  par  la  force  de  l’impulsion  or¬ 
ganique,  et  sans  toutefois  en  détruire  la  cause.  En  effet, 
quand  celte  réaction  triomphe  ,  l’accès  se  passe  ;  et  quand 
elle  ne  peut  s’opérer,  la  nature  succombe,  comme  on  le 
voit  dans  toutes  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  au 
dernier  accès.  Après  l’obstacle  vaincu,  la  même  cause  per¬ 
sistant  toujours,  une  nouvelle  réaction  redevient  nécessaire; 
et  comme  toutes  nos. grandes  fonctions  sont  périodiques,  ré- 
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glées  sur  les  révolutions  diurnes,  la  fièvre  se  trouve  influen¬ 
cée  par  ce  genre  de  périodicité-,  on  croirait  quelquefois  que 
l’habitude  en  a  fait,  pour  ainsi  dire,  une  fonction  naturelle. 
J’ai  vu  un  malade  qui  l’a  eue  pendant  sept  ans,  et  j’en  con¬ 
nais  un  autre  qui  l’a  encore  actuellement  depuis  seize  ans. 
On  la  lui  coupe  aussi  souvent  que  l’on  veut,  mais  pour  huit 
ou  quinze  jours  seulement. 

Mais  quelle  est  celte  cause?  Est-ce  une  atonie?  Est-ce  une 
obstruction?  Est-ce  une  altération  humorale,  comme  nous 
avons  dit  plus  haut  ?  Le  quinquina  et  tous  les  fébrifuges,  qui 
sont  essentiellement  amers  et  toniques,  agissent-ils  en  donnant 
une  forte  tonicité  aux  libres  nerveuses,  sur  lesquelles  ils  opè¬ 
rent  une  certaine  vibration  ou  frissonnement,  comme  on  le 
voit  quand  ils  sont  en  contact  avec  l’organe  du  goût?  ou 
plutôt  réparent-ils  par  une  opération  chimico-vilale  la  com¬ 
position  altérée  des  humeurs  intérieures,  et  les  rendent-ils 
plus  propres  au  développement  et  à  la  circulation  du  fluide 
nerveux?  J’ai  vu  le  savant  professeur  Récamier  goûter  la 
transpiration  de  ses  malades,  et  affirmer  qu’on  ne  pouvait 
compter  sur  la  guérison  d’une  fièvre  qu’autantque  la  sueur 
du  malade  avait  retrouvé  le  degré  d’acidité  ou  d’alcalinité 
qu’elle  avait  avant  la  maladie  :  celle  supposition,  qui  était 
appuyée  de  quelques  faits,  n’est  pas  sans  vraisemblance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  reste  convaincu  que  tous  les  symp¬ 
tômes,  bilieux  ou  sanguins,  les  fluxions  locales  et  autres  ac¬ 
cidents  qui  se  voient  très-souvent  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  ne  sont  que  des  phénomènes  secondaires,  qui  ne  sont 
pas  la  cause  primitive  du  mal  ;  ils  méritent  d’être  traités  direc¬ 
tement  lorsqu’ils  paraissent  à  un  degré  assez  intense  pour  ag¬ 
graver  la  maladie  principale  5  mais  celle-ci  doit  toujours  être 
la  première  dans  les  attentions  du  médecin.  L’épidémie 
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donl  je  viens  d’êlre  lémoin  expose  celle  vérilé  dans  loul  son 
jour;  car,  en  présenlanl  des  symplônies  Irès-variés  el  se 
laissant  influencer  heureusemenl  par  beaucoup  de  médica¬ 
tions,  une  seule  cependani  lui  a  élé  d’une  efficacilé  géné¬ 
rale  :  c’esl  le  sulfate  de  quinine,  quand  on  a  eu  le  temps  de 
l’administrer. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS 

SUR 

t 

LES  BONS  EFFETS  DE  l’hYGiÈNE  DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  MALADIES  ; 

Suivies 

DE  DEUX  OBSERVATIONS  QUI  CONSTATENT  SON  iNFLUKNCE  SALUTAIRE; 

PAR  M.  ROINZEL  PÈRE  , 

Docteur-Médecin  à  St-Etienne-aux-Glaux  (Corrèze). 

L’hygiène  est  proprement  l’art  de  conserver  la  santé;  ses 
moyens  sont  tous  les  agents  de  la  nature  qui  exercent  quel¬ 
que  influence  sur  l’homme.  L’air,  les  aliments  el  les  bois¬ 
sons  sont,  sans  contredit,  les  principaux;  l’air  surtout  est 
celui  qui  agit  de  la  manière  la  plus  générale  el  la  plus  effi¬ 
cace,  celui  au  milieu  duquel  vivent  tous  les  êtres  qui  sont 
sur  la  terre,  celui  qui  exerce  sur  eux  la  plus  grande  in¬ 
fluence,  el  celui  qui,  en  quelque  façon ,  paralyse  toutes  les 
fonctions  quand  il  est  vicié  et  privé  des  principes  vivifiants 
qui  le  constituent. 
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Ses  effels  sonl  si  puissants  dans  le  iraileinenl  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  que,  sans  son  secours,  les  indications  les 
plus  positives,  la  thérapeutique  la  plus  judicieuse  et  les  trai¬ 
tements  les  plus  réguliers  échouent  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas. 

Mille  fois  j’ai  vu  de  malheureux  malades,  accablés  de' 
maux  divers,  gémir  et  croupir  des  années  dans  des  habita¬ 
tions  basses,  avec  peu  ou  point  d’ouvertures;  ombragées  par 
de  mauvais  arbres  qui  les  dérobent  aux  rayons  du  soleil;  en¬ 
tourées  de  mares  ou  d’eaux  stagnantes,  troubles,  épaisses, 
couvertes  de  limon  ;  enfoncées  dans  des  terrains  aquatiques; 
devant  lesquelles  on  entasse  des  terreaux,  des  fumiers,  des 
immondices  de  tout  genre  qui  répandent  des  odeurs  infectes; 
dominées  par  des  terres  qui  reçoivent  les  égouts  des  toits  et 
des  rues  boueuses  du  voisinage,  égouts  qui  pénètrent  dans 
l’intérieur  des  maisons,  en  rendent  le  sol  constamment  hu¬ 
mide  et  riiabitation  lout-à-fait  malsaine.  De  là  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  le  gonflement  des  articulations,  les  en¬ 
gorgements  lymphatiques,  les  rhumes,  les  catarrhes,  les 
langueurs ,  la  ruine  des  tempéraments  et  toutes  sortes  d’in¬ 
firmités. 

Mille  fois  j’ai  vu  dans  ces  mauvaises  habitations,  très- 
communes  à  la  campagne ,  de  pauvres  femmes  avec  leurs 
enfants  végéter  tristement  bien  des  années  et  quelquefois  toute 
leur  vie  sans  trouver  de  soulagement  à  leur  triste  situation, 
parce  que  les  cîrcumfiisa ,  qui  les  accablent,  sont  toujours 
les  mômes ,  et  ce  mauvais  air  leur  est  d’autant  plus  perni¬ 
cieux  que  leurs  infirmités  ou  leur  état  valétudinaire  les  rendent 
plus  sédentaires  et  les  privent  de  l’élément  qui  seul  pourrait 
leur  rendre  la  vie. 

Lorsque  la  belle  saison  arrive ,  toutes  ces  victimes  de  leurs 
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mauvaises  liabiiaiions  vont  respirer  rélémenl  bienfaisant 
dans  le  cœur  de  la  journée;  elles  s’épanouissent  aux  rayons 
du  soleil  comme  la  fleur  qui  a  été  fanée  par  les  fraîcheurs 
de  la  nuit.  Leurs  infirmités  diminuent  durant  l’été,  et  la 
plupart  se  croient  guéries  ;  mais  dans  l’automne,  et  toujours 
avant  l’entrée  de  l’hiver,  elles  renoncent  à  l’élément  répa¬ 
rateur,  rentrent  dans  leur  gîte  pour  ne-  plus  en  sortir,  et 
pour  être  en  proie  de  nouveau  aux  mêmes  indispositions. 

Ici  les  applicata  viennent  joindre  leur  mauvaise  influence 
à  l’air  méphitique  qu’on  respire  dans  ces  habitations.  Mau¬ 
vais  vêtements,  les  mêmes  qu’en  été  chez  le  paysan ,,  et  tou¬ 
jours  insuffisants  pour  résister  au  froid  de  l’hiver  ;  ensuite 
étant  peu  ou  rarement  renouvelés,  ils  se  chargent  des  mau¬ 
vaises  émanations  qui  s’exhalent  des  corps  malades,  et  ne 
contribuent  pas  peu  à  entretenir  la  mauvaise  santé. 

Les  ingesta  viennent  encore  ajouter  aux  causes  débilitantes 
qui  accablent  les  valétudinaires.  Leur  nourriture  se  compose 
d’un  peu  de  soupe  au  beurre  >  de  pain  grossier,  de  pain  bis, 
de  pommes  de  terre,  de  sarrazin  ,  le  tout  grossièrement  pré¬ 
paré,  et,  chose  étrange,  les  malades  ont  toujours  un  goût 
particulier  pour  ces  aliments,  lors  même  qu’ils  peuvent  s’en 
procurer  d’autres  ;  de  là ,  les  mauvaises  digestions,  mauvais 
chyle,  mauvais  sang,  les  gonflements  du  ventre,  les  diar¬ 
rhées  colliqualives  qui  épuisent  les  malades,  que  l’on  trouve, 
souvent  baignés;  de  sueurs  infectes,  ayant  les  pieds,  les 
mains ,  le  visage  couverts  de  crasse. 

La  boisson  dUimalheureux  valétudinaire,  presque  tou¬ 
jours  altéré,  n’est  pas  moins  pernicieuse  :  c’est  de  l’eau  puie, 
et  quelle  eau  !  de  l’eau  de  puits  pour  l’ordinaire,  puits  pla¬ 
cés  le  plus  souvent  à  côté  des  viviers,  des  fumiers,  des  ma- 
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res,  clonl  les  égoiils  se  mêleni  avec  leurs  eaux  el  les  rendent 
pour  ainsi  dire  iinpolables. 

Ses  lils  ne  sont  pas  meilleurs  que  scs  vêtemenls  :  ils  sont 
le  plus  souvent  composés  de  feuilles,  de  balles  d’avoine  ré¬ 
duites  en  poussière  ou  en  pelotons,  rarement  renouvelées-, 
appuyés  contre  des  murs  froids,  humides  ou  mouillés  par 
les  égouts  des  toits. 

Heureuses  les  personnes  qui  quittent  ces  lieux  pernicieux 
pour  aller  habiter  des  maisons  plus  avantageusement  si¬ 
tuées  :  leur  santé  se  rétablit  bien  vite ,  sans  autres  secours, 
le  plus  souvent,  que  les  heureux  effets  de  l’hygiène  ou  les 
avantages  de  la  localité.  Mille  fois  j’ai  été  témoin  de  ces 
heureux  effets,  lorsque  j’ai  pu  provoquer  le  déplacement  des 
malades  par  mes  conseils,  ou  faire  éloigner  des  maisons  les 
terreaux,  les  fumiers,  ou  faire  disparaître  de  devant  les 
maisons  les  eaux  stagnantes  par  des  écoulements  convena¬ 
bles,  des  conduits,  des  aqueducs;  lorsque  j’ai  pu  faire  en¬ 
lever  le  terrain  qui  domine  les  maisons  ou  faire  pratiquer 
tout  autour  de  vastes  et  de  profonds  fossés;  lorsque  j’ai  pu 
faire  couper  ou  élaguer  les  arbres  qui  dérobent  les  maisons 
aux  rayons  du  soleil  ;  lorsqu’enfin  j’ai  eu  assez  d’influence 
sur  les  chefs  de  famille  pour  faire  faire  des  ouvertures  plus 
grandes  et  plus  nombreuses.  Mais  qu’il  est  difficile  de  faire 
renoncer  le  cultivateur,  l’artisan,  à  ses  mauvaises  habitudes! 
qu’il  est  difficile  de  le  décider  à  hiire  un  petit  sacrifice  pour 
opérer  ces  utiles  améliorations  !  Il  prétexte  toujours  qu’il  se 
porte  bien  ,  que  son  père  el  ses  ancêtres  sont  devenus  vieux 
dans  sa  maison ,  et  que  la  santé  de  sa  femme  ou  de  ses  en¬ 
fants  n’est  pas  altérée  par  les  défliuts  de  son  habitation. 

11  est  bien  vrai  que  le  cultivateur  et  ses  domestiques  peu¬ 
vent  jouir  d’une  bonne  santé  dans  ces  maisons  mal  saines 
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mais  ils  ne  les  habilenl  que  momentanément  pour  prendre 
leurs  repas  et  coucher  seulement  ;  encore  la  plupart  couchent 
dans  leurs  étables;  et  puis  les  gesta  \\enneni  neutraliser  pour 
eux  toutes  les  influences  pernicieuses  'de  la  localité.  Ils  font 
toute  l’année  un  exercice  qui  fortifie  leurs  tempéraments; 
ils"  le  font  au-dehors,  dans  leurs  granges  en  hiver,  et  dans 
les  champs  durant  toute  la  belle  saison  ;  là ,  ils  respirent  l’air 
naturel  et  vivifiant  de  la  campagne  ;  là  ,  ils  boivent  de  l’eau 
vive,  de  l’eau  de  source  presque  aussi  salutaire  que  l’air 
qu’ils  respirent  ;  là ,  5  l’abri  des  ennuis  domestiques,  ils  se 
livrent  sans  réserve  au  travail  qu’ils  égayent  par  des  frédon- 
nements  rustiques  ;  travail  qui  facilite  toutes  les  fonctions 
de  l’économie ,  et  particulièrement  la  digestion  et  la  trans¬ 
piration,  qui  contribuent  tant  à  entretenir  leur  santé.  C’est 
cet  exercice ,  ce  même  travail ,  qui  facilite  pareillement 
toutes  les  excrétions  dont  le  séjour  produit  tant  de  mala¬ 
dies  diverses  chez  les  personnes  sédentaires  et  malades  ; 
c’est  là  où  se  trouvent  véritablement  réunis  tous  les  avan¬ 
tages  des  circumfusa ,  des  gesta ,  des  excreta  et  même  des 
applicata^  puisque  les  vêtements,  souvent  baignés  de  sueurs, 
sont  renouvelés  fréquemment  et  soumis  commodément  au 
lavage. 

Si  le  cultivateur  est  sujet  à  éprouver  quelques  maladies, 
celles-ci  sont  presque  toujours  l’effet  de  ses  imprudences, 
de  l’excès  de  travail,  de  la  pluie,  des  boissons  froides  prises 
en  trop  grande  quantité  le  corps  étant  chaud ,  de  quelques 
tours  de  force  ou  de  parties  d’ivrognerie;  mais  les  maladies 
intercurrentes,  le  plus  souvent  aiguës,  ne  proviennent  pres¬ 
que  jamais  de  son  habitation,  et  guérissent  ordinairement 
par  la  continuation  du  travail ,  lorsqu’elles  sont  légères ,  et 
ne  tiennent  qu’à  des  transpirations  momentanément  dé¬ 
rangées. 
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Ces  maladies  locales  sont  de  véri labiés  endémies  qui  ne 
liennenl  quelquefois  pas  à  l’exposilion  des  lieux,  mais  bien 
à  remplacement  des  maisons  dans  des  endroits  enfoncés,  à 
leur  mauvaise  construction,  aux  mares,  aux  fumiers  et  aux 
eaux  slagnanles  qui  les  entourent.  C’est  ainsi  que,  dans  les 
villes,  les  rues  basses,  étroites,  profondes,  peu  aérées  ou  mal¬ 
propres  ,  donnent  naissance  à  des  endémies  semblables  à 
celles  dont  nous  parlons.  C’est  dans  ces  rues  que  les  mala¬ 
dies  régnantes  font  le  plus  de  ravages;  c’est  là  que  débutent 
les  fièvres  graves,  le  typhus,  la  dysenterie ,  le  choléra  ,  qui 
font  tant  de  mal  et  résistent  le  plus  souvent  à  tous  les 
moyens  de  la  thérapeutique  la  mieux  entendue ,  parce  qu’il 
est  difficile  de  procurer  aux  malades  un  air  salutaire  et  de 
les  faire  jouir  des  avantages  de  l’hygiène. 

Tous  les  peuples  et  tous  les  gouvernements  ont  cultivé 
avec  soin  cette  partie  des  sciences  médicales  -,  tous  ont  re¬ 
connu  ses  avantages,  et  tous  ont  fait  des  réglements  confor¬ 
mes  aux  besoins  des  localités.  Les  moyens  de  l’hygiène  sont 
plus  puissants  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  tous 
ceux  que  nous  fournit  la  thévapeulique*,  souvent  ils  suffi¬ 
sent  seuls  pour  opérer  des  guérisons  miraculeuses ,  tandis 
que  les  médications  les  plus  méthodiques  et  les  mieux  in¬ 
diquées  échouent  le  plus  souvent  sans  leur  secours.  Sur  mille 
exemples,  je  vais  en  citer  deux  des  plus  concluants. 

Obs.  ï.  —  Jeanne  Menpouiel,  âgée  de  trente-quatre  ans, 
bien  constituée  et  jouissant  d’une  parfaite  santé,  était  née 
de  parents  sains,  dans  une  campagne,  à  peu  de  distance  de 
la  ville  d’Üssel.  Son  frère,  membre  distingué  du  tribunal  de 
celte  ville,  que  je  vois  familièrement,  n’a  jamais  éprouvé  de 
maladie  humorale;  son  père  a  vécu  jusqu’à  un  âge  avancé,  et 
sa  mère  ,  déjà  septuagénaire,  vit  encore  sans  infirmités. 
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Jeanne  Menpoulel  se  maria  à  l’âge  de  vingl-huii  ans ,  et 
vint  habiter  la  maison  de  son  mari,  au  village  de  Moniel- 
boulioux ,  commune  de  la  Roche.  Ce  village  est  heureuse¬ 
ment  situé  sur  une  pente  douce  et  rocailleuse.  La  maison  de 
François  M....,  époux  de  la  malade,  est  placée  au  nord  et 
kl  plus  élevée  de  l’endroit.  La  première  pièce ,  au  rez-de- 
chaussée,  est  sur  le  roc  avec  deux  ouvertures  assez  grandes  ; 
le  feu  y  est  continuellement  allumé,  et  cette  pièce  est  fort 
saine. 

.  La  seconde  est  au  nord ,  également  au  rez-de-chaussée , 
très-étroite,  profonde  et  n’ayant  qu’une  très-petite  ouverture 
au  sud-est  :  cette  pièce  enfoncée  est  dominée  de  toutes  parts, 
excepté  du  côté  de  la  cuisine,  par  un  terrain  qui  s’élève  à 
la  hauteur  de  plus  d’un  mètre  ;  les  murs  qui  servent  d’ap¬ 
pui  à  ce  terrain  sont  toujours  humides,  même  durant  l’été, 
le  contour  du  bâtiment  se  trouvant  ombragé  par  des  arbres 
touffus  qui  le  dérobent  aux  rayons  du  soleil. 

Au  fond  de  cette  pièce  se  trouve  un  lit  de  plume  bien 
conditionné ,  entouré  de  rideaux  et  garni  d’un  matelas  de 
plume,  etc. 5  on  pourrait  quasi  le  comparer  à  celui  du  pré¬ 
lat  dont  parle  Boileau  : 

Dans  le  réduit  obscui-  d’une  alcôve  enfoncée 

S'élève  un  lit  de  plume  à  grands  frais  amassée. 

C’est  là  que  l’on  plaça  la  mariée,  à  son  arrivée  dans  la 
maison  de  François  M .  On  crut  la  traiter  bien  favora¬ 

blement  en  lui  donnant  ce  petit  appartement  ;  elle  y  mit 
son  mobilier  et  en  fit  sa  principale  habitation  :  elle  y  cou¬ 
cha  constamment.  Étrangère  dans  la  maison,  n’ayant  guère 
d’autre  compagnie  que  celle  de  sa  belle-mère,  son  mari  se 
trouvant  presque  toujours  aux  champs ,  elle  passait  les  en- 
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nuis  des  premiers  mois  dans  celle  pièce,  où  elle  restait  pres¬ 
que  les  jours  entiers. 

Sa  saille  ne  larda  pas  à  se  déranger;  ses  belles  couleurs 
commencèrent  à  se  flétrir;  néanmoins  étant  toujours  mens¬ 
truée,  elle  devint  enceinte.  Le  trouble  porté  dans  l’organisme 
par  la  grossesse  augmenta  l’ennui ,  ce  qui  la  rendit  plus 
sédentaire.  Bientôt  elle  ne  quitta  plus  le  lieu  de  sa  solitude, 
craignant  d’aggraver  son  état  en  s’exposant  au  grand  air. 
L’appétit,  le  sommeil,  les  forces  diminuèrent  peu  à  peu  ;  ses 
lassitudes,  toujours  croissantes,  augmentèrent  l’ennui  ;  il  se 
forma  ,  sous  la  mâchoire ,  des  engorgements  lymphatiques 
qui  abcédèrent. 

Un  jeune  praticien  des  environs  donna  ses  soins  à  la  ma¬ 
lade  durant  quatre  mois;  il  employa  tous  les  moyens  que 
put  lui  suggérer  son  génie  ;  mais  en  vain  ;  il  ne  pensa  ja¬ 
mais  à  faire  cesser  la  cause  qui  produisait  tous  les  acci¬ 
dents. 

Appelé  le  15  'juin  1851  pour  voir  Jeanne  Menpoulel,  je 
•la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  figure  pâle,  flétrie,  ‘triste; 
paresse,  flaccidité  des  membres  ;  la  peau  couverte  d’un  en¬ 
duit  crasseux.  Ayant  enlevé  les  compresses  qui  couvraient 
la  mâchoire,  je  vis  grand  nombre  d’ulcères  superficiels  irré¬ 
guliers,  s’étendant  de  l’angle  de  la  mâchoire  d’un  côté  jus¬ 
qu’à  l’autre ,  tous  en  pleine  suppuration  et  répandant  une 
odeur  désagréable.  Entourés  d’un  cercle  vineux,  ces  ulcères 
étaient  peu  douloureux.  Les  engorgements  glanduleux  avaient 
presque  entièrement  disparu.  Toutes  ces  apparences  figu¬ 
raient  très-bien  une  maladie  scrofuleuse;  mais  ayant  ques¬ 
tionné  la  malade  sur  tous  ses  antécédents,  elle  me  répondit 
qu’elle  n’avait  jamais  rien  éprouvé  qui  eût  quelque  ressem¬ 
blance  avec  sa  maladie  ;  je  connaissais  paifailemeni  sa  fa- 
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mille,  et  je  l’avais  elle-même  vue  plusieurs  fois  bien  por¬ 
tante. 

Je  ne  fus  pas  embarrassé  pour  découvrir  la  cause  de  tous 
ces  accidents.  En  entrant  dans  la  chambre  de  Jeanne  Menpou- 
lel,j  ’avais  été  frappé  d’une  odeur  désagréable  que  je  ne  peux 
bien  définir,  odeur  comme  de  quelque  chose  de  moisi ,  res¬ 
semblant  un  peu  à  celle  des  salles  de  certains  hôpitaux  où 
l’air  est  peu  renouvelé.  En  elfet ,  la  malade  avait  soin  de 
faire  tenir  fermées  sa  petite  fenêtre  et  sa  porte. 

Ayant  porté  mes  regards  de  tous  côtés  dans  l’intérieur  de 
ce  petit  appartement,  je  vis  tous  les  murs,  excepté  celui  du 
couchant,  mouillés  et  couverts  de  couches  verdâtres  j  ce  qui 
exhalait ,  sans  doute ,  l’odeur  de  moisi  qui  m'avait  tant 
impressionné.  La  malade  était  au  fond  de  ce  réduit ,  plus 
-obscur  et  plus  humide  c|ue  le  reste,  alitée  depuis  quatre 
-mois,  vivant  dans  cette  atmosphère  méphitique  où  son 
état  s’aggravait  de  jour  en  jour.  Je  pus  me  convaincre  aussi, 
en  sortant  au  dehors,  que  l’habitation  de  Jeanne  Menpoutel 
était  dominée  de  trois  côtés  par  un  terrain  ombragé  d’ar¬ 
bres  touffus,  ce  qui  entretenait  certainement  l’humidité  des 
murs. 

Je  dus ,  dès-lors ,  attribuer  toute  la  maladie  et  ses  consé- 
.quences  à  l’air, vicié  de  l’appartement  qu’habitait  la  ma¬ 
lade,  et  je  lui  dis,  avec  le  ton  de  l’affirmation,  que  toute  sa 
maladie  venait  de  là;  qu’il  fallait  quitter  sa  chambre  et  res¬ 
pirer  un  meilleur  air ,  assurant  que  dans  peu  elle  serait  ré¬ 
tablie,  En  effet,  je  la  fis  sortir  à  l’instant  de  cette  pièce  et  la 
.plaçai  dans  la  cuisine  et  dans  un  lit  très-sec  à  côté  de  la 
cheminée  et  en  face  d’une  assez  grande  croisée.  Je  l’encou¬ 
rageai  à  sortir  de  ce  lit  plusieurs  heures  de  la  journée,  à 
se  promener  dans  lu  maison  le  plus  qu’elle  pourrait ,  et 
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même  au  dehors,  en  plein  midi,  lorsque  le  temps  serait  fa- 
\orablo.  Je  fis  couvrir  les  ulcères  d'un  onguent  détersif,  re¬ 
nouvelé  chaque  jour,  et  prescrivis  un  régime  tonique  et  ana¬ 
leptique. 

Grandement  ennuyée  d’avoir  langui  si  long-temps  et  vou¬ 
lant  guérir,  la  malade  exécuta  ponctuellement  toutes  mes 
prescriptions. 

L’ayant  vue  une  seconde  fois,  le  21  juin  suivant,  je  la 
trouvai,  non  dans  la  maison,  mais  dans  le  jardin,  toute 
rayonnante  de  gaîté  et  n’ayant  rien  de  plus  empressé  que  de 
me  dire  qu’elle  était  presque  guérie.  Le  visage  était  satisfiri- 
sani;  l’appétit,  le  sommeil,  les  forces  étaient  déjà  revenus; 
les  ulcères  se  cicatrisaient  à  vue  d’œil,  et  la  santé  fut  par¬ 
faite  au  bout  de  trois  semaines.  J’ai  vu  Jeanne  Menpoutel , 
le  2  juin  dernier ,  et  me  suis  convaincu  qu’elle  n’avait  xu 
aucune  rechute. 

Obs.  il  —  M.  de  la  S....,  jeune  homme  d’une  bonne 
constitution,  né  dans  un  château  situé  sur  un  rocher, 
de  parents  très-sains,  dont  quelques-uns  vivent  encore  et 
sont  parvenus  à  un  âge  avancé,  jouissait  de  la  plus  parfaite 
santé,  lorsqu’il  s’est  marié,  après  les  grands  orages  de  la  ré¬ 
volution  française,  avec  une  demoiselle  de  condition,  fort 
aimable,  qui  a  fait  son  bonheur  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours. 

Peu  de  temps  après  son  mariage,  il  se  retira  dans  la  mai¬ 
son  de  sa  femme,  où  il  jouissait  d’ailleurs  d’une  bonne 
société  et  de  tous  les  plaisirs  que  l’on  peut  goûter  â  la  cam¬ 
pagne. 

Celte  habitation  est  un  vieux  château  placé  dans  un  fond 
entouré  d’eaux  stagnantes  ,  de  mares  cl  de  viviers  couverts 
d’une  couche  verdâtre ,  ne  se  renouvelant  jamais  et  répan¬ 
dant  une  odeur  marécageuse  fort  désagréable. 
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‘  M.  de  la  S.,,  passa  là  plusieurs  années  sans  éprouver 
les  mauvaises  influences  de  la  localité.  Il  faisait  dans  ce  laps 
de  temps  beaucoup  d’exercice,  de  fréquents  voyages  à  Cler¬ 
mont,  dans  son  pays;  à  Giat,  commune  de  son  habita¬ 
tion  ;  il  allait  souvent  à  la  chasse ,  et  sa  grande  dextérité 
dans  cet  exercice  alimentait  son  goût  et  ses  plaisirs.  Tant 
que  ces  exercices  purent  durer,  M.  de  la  S....  jouit 
d’une  assez  bonne  santé  et  n’éprouva  d’autres  maladies  que 
quelques  pneumonies  bilieuses,  des  fièvres  intermittentes  et 
des  douleurs  rhumatismales  ,  suite  nécessaire  de  ses  longues 
courses  à  la  chasse,  fort  souvent  dans  des  temps  froids  ou 
pluvieux. 

Douze  à  quinze  ans  se  passèrent  ainsi  ;  mais  devenu  plus 
sédentaire  et  livré  à  des  occupations  qui  le  tenaient  à  la  mai¬ 
son  ,  détourné  de  la  chasse  par  ses  nouvelles  occupations 
et  son  âge  cpii  n’était  plus  celui  de  la  jeunesse ,  M.  de 
la  Salle  renonça  à  ses  exercices  ordinaires  ;  il  y  devint 
même  bientôt  indifférent,  et  s’habitua  peu  à  peu  à  ne  guère 
plus  quitter  la  maison  ;  mais  bientôt  ses  facultés  physiques 
commencèrent  à  s’affaiblir.  Dès-lors,  peu  d’appétit ,  dégoût 
pour  les  voyages  ,  morosité  ,  ennui ,  air  de  tristesse  ;  peu  à 
peu  il  se  forme  des  engorgements  lymphatiques  sous  la  mâ¬ 
choire,  aux  aines,  sous  les  aisselles;  la  morosité  augmente, 
toutes  les  fonctions  de  l’économie  se  débilitent. 

Appelé  dans  ces  intervalles,  je  vis  le  malade  assez  sou¬ 
vent.  Je  prescrivis  l’usage  des  toniques.  Les  sirops  anti¬ 
scorbutique  et  de  quinquina  furent  administrés  alternative¬ 
ment  une  partie  de  l’hiver  et  du  printemps.  La.tisane  de  grand 
cresson,  un  bon  régime ,  du  bon  vin  et  les  soins  assidus  de 
madame  de  la  S....  furent  mis  à  contribution  ;  mais  tous  ces 
moyens,  bien  exactement  employés,  ne^pioduisirent  pas  de 
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grands  effets.  Monsieur  de  la  S....  était  toujours  valétudi¬ 
naire  et  ne  quittait  guère  la  maison. 

Bien  convaincu  de  la  mauvaise  influence  de  la  localité  sur 
la  constitution  du  malade,  je  le  déterminai  à  faire  un  voyage 
à  Néris,  tant  pour  y  prendre  quelques  bains  que  pour  y  res¬ 
pirer  un  meilleur  air  et  jouir  des  agréments  d’une  société 
variée. 

Monsieur  delà  S....  partit  pour  Néris  les  premiers  jours  de 
juillet  ;  il  n’y  était  pas  encore  arrivé  que  ses  forces  et  son  appé¬ 
tit  furent  sensiblement  augmentés.  Il  y  passa  trois  semaines, 
prit  des  bains  de  baignoire,  se  promena  beaucoup  et  s’égaya  de 
même  ;  il  en  partit  joyeux  et  content,  se  croyant  délivré  de 
sa  longue  maladie.  Il  rentra  dans  son  habitation  pernicieuse, 
et,  craignant  une  rechute,  il  fit  par  mes  conseils  grand  nom¬ 
bre  de  petits  voyages  et  quelques  parties  de  chasse;  il  s’éloi¬ 
gna  du  château  chaque  jour  quand  le  temps  était  favorable, 
et  continua  ses  petits  exercices  le  restant  de  l’été  et  tout 
l’automne.  Sa  santé  se  soutint  jusqu’alors  ;  mais  renfermé 
dans  sa  même  habitation,  à  l’entrée  de  l’hiver,  il  vit  bien¬ 
tôt  reparaître  ses  engorgements  lymphatiques  avec  toutes 
leurs  conséquences. 

Le  traitement  de  l’année  précédente  fut  recommencé  et 
suivi  avec  assez  d’exactitude.  On  frictionna  les  tumeurs  lym¬ 
phatiques  avec  la  pommade d’hydriodate  de  potasse;  on  les 
couvrit,  après  chaque  friction,  avec  l’emplâtre  de  ciguë. 
Cette  fois  ils  vinrent  à  suppuration,  donnant  une  matière 
épaisse,  gluante  et  de  mauvaise  odeur.  Monsieur  de  la  S.... 
était  bien  fatigué  et  pour  ainsi  dire  dégoûté  de  la  vie  *,  je  ra¬ 
nimai  son  courage,  lui  promettant  d’un  second  voyage  à 
Néris  le  succès  qu’il  en  avait  obtenu  la  première  fois.  Il  le 
fit,  en  effet,  durant  la  belle  saison,  et  en  revint  plein  de  con- 
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tenlemenl  et  de  salisfaclion.  L’élé  ei  raiilomne  se  passèrent 
également  bien,  ensuivant  les  mêmes  préceptes  qui  lui  avaient 
été  indiqués;  mais  on  vit  reparaître  les  mêmes  accidents  à  l’ap¬ 
proche  de  riîiver.  Les  ulcères,  bien  cicatrisés,  se  rouvrirent 
et  suppurèrent  en  abondance  tout  l’hiver  et  le  printemps. 

Encore  à  cette  époque  je  ranimai  les  espérances  du  ma¬ 
lade  et  lui  proposai  un  troisième  voyage  à  Néris.  Cette  fois 
la  compagnie  d’un  de  ses  parents  le  décida  à  aller  au  Mont- 
d’Or.  Il  était  d’ailleurs  beaucoup  plus  près  de  ces  eaux,  et  il 
s’y  rendit  pour  ainsi  dire  malgré  moi.  A  peine  avait-il  quitté 
son  habitation  depuis  deux  ou  trois  jours,  qu’il  se  trouva 
beaucoup  mieux.  Il  passa  dix-huit  ou  vingt  jours  au  Mont- 
d’Or,  où  il  ne  fit  que  peu  de  remèdes;  mais  il  s’y  amusa  jour¬ 
nellement,  fit  de  petits  voyages  sur  les  montagnes,  et  revint  de 
ce  voyage  aussi  satisfait  que  de  ceux  qu’il  avait  faits  à  Néris. 

L’été  et  l’automne  se  passèrent  encore  assez  bien  ;  mais 
les  bienfaits  de  ce  voyage  furent  bientôt  anéantis,  lorsqu’à 
l’approche  des  frimats  monsieur  de  la  Salle  fut  obligé  de  se 
cloîtrer  dans  son  château  qu’il  ne  voulut  jamais  quitter. 

C’est  pendant  ce  dernier  hiver  que  les  accidents  reprirent 
une  nouvelle  intensité.  Les  ulcères ,  presque  tous  cicatrisés 
durant  la  belle  saison ,  se  rouvrirent  pour  la  dernière  fois. 
Il  se  forma  de  nouveaux  engorgements  lymphatiques ,  des 
dépôts  froids  au  cou  et  sur  la  poitrine;  ces  accidents  entraî¬ 
nèrent  bientôt  des  sueurs  colliquatives,  la  fièvre  lente,  enfin 
le  marasme  et  la  mort  au  premier  printemps. 

On  voit,  dans  cette  observation,  les  heureux  effets  d’un 
air  propice  et  l’influence  pernicieuse  d’un  endroit  malsain 
sur  la  constitution  d’un  homme  bien  portant  et  même  ro¬ 
buste;  mais  s’il  pouvait  s’élever  le  moindre  doute  sur  cette 
mauvaise  influence,  j’ajouterais  que  l’épouse  de  monsieur  de 


EMPOISONNEMENT  PAR  l’àRSENIC. 


571 


la  S....  fils,  jeune,  fraîche  el  vigoureuse,  sortie  de  Monl- 
luçon  et  apparienanl  à  des  parents  bien  portants,  est  deve¬ 
nue  valétudinaire ,  dès  la  première  année  de  son  habitation 
au  château  de  Feidet.  Elle  y  a  été  en  proie  à  des  affections 
graves  et  diverses;  je  sais  qu’elle  a  fait  le  voyage  de  Paris 
pour  se  faire  traiter  par  les  grands  médecins  de  la  capitale; 
je  sais  aiissi  qu’elle  en  est  revenue  avec  du  soulagement ,  et 
que,  rentrée  au  château  de  Feidet,  elle  y  végète  de  la  manière 
la  plus  triste,  ne  prenant  pour  tout  aliment  que  de  petites 
doses  de  lait  répétées  fréquemment  pendant  le  jour.  Dans 
la  seule  visite  que  je  lui  ai  rendue,  j’ai  pu  me  convaincre 
qu’elle  porte  une  gibbosité  antérieure  aux  vertèbres  dorsales  ; 
que  sa  maladie  tient  aux  mêmes  causes  qui  ont  déterminé 
celle  de  son  beau-père,  et  j’ai  l’assurance  qu’elle  fera  triste 
fin,  comme  lui,  à  Feidet. 


CONSIDÉRATIONS 

SUR  l'inflammation  et  sur  le  traitement 
I)E  l’empoisonnement  par  les  PRÉPARATIONS  ARSENICALES; 

PAR  M.  RICHE, 

Docteur-Médecin  à  Obernay. 

Tout  organe  mis  en  contact  avec  une  substance  non  assi¬ 
milable  et  nuisible  réagit  pour  la  repousser.  Si  la  substance 
est  déposée  dans  un  organe  creux,  contractile ,  les  contrac¬ 
tions  de  cet  organe  tendront  à  l’expulser.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  y  aura,  au  point  de  contact,  convergence  de  forces 
vitales,  accumulation  de  fluides ,  augmentation  de  calori¬ 
que,  enfin  tous  les  phénomènes  propres  à  rirrilation. 

Tous  les  efforts  de  la  vie  tendent  à  réliminaiion  de  la 
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substance  nuisible,  et,  si  cela  ne  se  peut,  à  l’isolemenl  de 
celte  substance  au  moyen  d’une  enveloppe  organique.  Celle 
enveloppe  esl  loujours  un  produit  de  réaction  liquide  ou  so¬ 
lide.  Liquide,  elle  tend  à  s’ouvrir  un  passage  au  dehors; 
solide,  elle  constitue  un  moyen  imperméable. 

L’irritation,  l’inflammation,  la  suppuration,  la  gangrène, 
l’induration,  avec  tous  les  phénomènes  qui  les  accompagnent, 
ne  sont  que  des  modifications  opérées  par  la  réaction  vitale 
dans  la  trame  organique,  pour  en  expulser  ou  pour  isoler 
des  substances  devenues  nuisibles  à  son  entretien. 

Ces  réactions  vitales  parlant  de  tout  l’organisme  et  n’étant 
pas  toujours  en  rapport  avec  la  force  de  résistance  des  or¬ 
ganes  sur  lesquels  elles  convergent,  ceux-ci  sont  souvent  dé¬ 
truits  par  elles  et  sacrifiés  à  la  conservation  du  reste  de  l’or¬ 
ganisme. 

Cette  tendance  conservatrice  de  la  vie  doit  être  sagement 
dirigée  et  non  contrariée  ;  ces  efforts  de  réaction  doivent 
être  appréciés,  mesurés  et  contenus  dans  certaines  bornes 
par  l’intelligence  du  médecin,  et  c’est  en  ce  sens  seulement 
qu’il  est  le  vrai  ministre  de  la  nature. 

Cela  posé,  que  se  passe-t-il  lorsqu’une  préparation  arséni- 
cale  esl  ingérée  dans  l’estomac  ? 

Les  premiers  symptômes  de  réaction  sont  la  douleur,  les 
nausées,  les  vomissements. 

Les  points  sur  lesquels  les  particules  de  poison  sont  dé¬ 
posées  s’haitent,  rougissent,  se  tuméfient;  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent  se  remplit  de  liquide,  augmente  d’épaisseur,  s’en¬ 
flamme  ;  la  muqueuse  gastrique  secrète  une  plus  grande 
quantité  de  mucus,  qui  tend  à  diluer  et  envelopper  les  par¬ 
celles  arsenicales. 

L’absorption  n’a  lieu  que  par  les  parties  de  la  muqueuse 
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gaslro-duodénale  qui  ne  sont  pas  irriiées,  el  ne  s’exerce  que 
sur  les  parties, du  poison  dissoutes  dans  les  liquides  que  con- 
lienl  l’estomac.  Elle  ne  s’exerce  que  lorsque  la  dissolution 
est  assez  étendue  pour  ne  pas  irriter  et  corroder  la  muqueuse. 
On  sait  d’ailleurs  quelle  petite  quantité  de  ce  poison  il  faut 
pour  produire  les  effets  d’intoxication. 

Si  la  quantité  d’arsenic  ingérée  est  considérable,  il  y  a 
promptement  corrosion  et  perforation  de  la  membrane  in¬ 
testinale,  parce  que  l’afflux  du  liquide  dans  ces  membranes 
n’est  pas  assez  prompt  et  assez  considérable  pour  amener  un 
gonflement  capable  de  résister  à  la  perforation.  Dans  ce  cas 
le  poison  agit  aussi  comme  caustique. 

Il  faut  que  le  médecin  imite  ici  la  nature.  Il  fluit  d’abord 
remplir  l’estomac  de  liquides  gras,  huileux,  mucilagineux, 
qui  ne  dissolvent  que  la  moindre  quantité  possible  du  poi¬ 
son  ingéré  (lait,  huile,  mucilages  concentres)  ;  provoquer  le 
vomissement  au  moyen  d’émétiques  énergiques  (ipéca,  ra¬ 
cine  de  cabaret,  sulfate  de  cuivre);  neutraliser  ce  poison  s’il 
n’est  pas  en  trop  grande  quantité  (sous-carbonate  de  fer  en 
poudre  ou  en  pâte)  *,  irriter  vivement  toute  la  surface  gaslro- 
duodénale  ,  de  manière  à  y  produire  une  inflammation  su¬ 
perficielle  avec  sécrétion  muqueuse  (alcool,  vin,  eau  sinapi- 
sée),  pour  y  empêcher  l’absorption*,  enfin,  lorsque  le  dan¬ 
ger  de  l’absorption  n’est  plus  à  craindre,  combattre  l’inflam¬ 
mation  par  les  saignées  locales  el  générales  cl  les  autres 
moyens  appropriés. 

Voilà  la  conduite  que  nous  tiendrions  si  nous  avions  à 
traiter,  comme  il  y  a  quelques  mois,  un  sujet  empoisonné 
avec  une  préparation  d’arsenic. 

Nous  avons  donné  alors  l’hydrate  de  proloxîde  de  fer  ré¬ 
cent  ;  mais ,  comme  nous  l’avons  appris  depuis  par  les  ex- 
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périences  faites  à  ce  sujet ,  les  doses  étaient  beaucoup  trop 
faibles,  puisqu’il  faut  presqu’une  once  de  cette  préparation 
pour  neutraliser  un  grain  d’acide  arsénieux ,  et  que  notre 
sujet  avait  avalé  près  de  deux  gros  de  ce  poison. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  nous  avons  trouvé  le  duodé¬ 
num  largement  corrodé  et  perforé  en  plusieurs  endroits.  Les 
bords  des  perforations  et  tous  les  organes  environnants  étaient 
énormément  tuméfiés  et  fortement  enflammés.  Les  muscles 
du  bas-ventre  étaient  rétractés  comme  si  une  corde  avait 
serré  l’abdomen  à  la  hauteur  de  l’ombilic.  Au-dessous  de 
l’ombilic  tout  était  sain,  et  au-dessus,  les  muscles  rétractés 
pressaient  une  masse  d’engorgement,  à  travers  laquelle  s’é¬ 
coulaient  par  petits  fdets  les  fluides  échappés  du  duodénum. 

Maintenant,  si  l’on  réfléchit  qu’il  y  a  rétraction  de  la  paroi 
abdominale  dans  toutes  les  violentes  coliques,  qu’instincti- 
vemenl  ceux  qui  en  sont  atteints  se  compriment  le  ventre  et 
se  plient  en  deux ,  et  que  cette  rétraction  chez  notre  sujet 
avait  empêché  l’épanchement  de  s’étendre  au  loin  dans  la 
cavité  abdominale  ;  si  l’on  réfléchit  que  sans  cet  énorme  gon¬ 
flement  des  parties  environnantes  du  duodénum  perforé,  les 
liquides  contenus  dans  la  cavité  intestinale  se  seraient  versés 
abondamment  dans  le  péritoine  ,  peut-on  un  instant  mettre 
en  doute  l’effort  conservateur  de  la  vie  qui  a  produit  ces 
modifications,  et  ne  doit-on  pas  regarder  beaucoup  d’altéra¬ 
tions  organiques  comme  des  résultats  d’efforts  pareils?  Ne 
devons-nous  pas  chercher,  autant  que  possible,  à  imiter  ces 
procédés  de  la  nature  médicatrice,  en  dirigeant convenîd)lc- 
ment  les  léactions  vitales,  et  en  les  excitant  dans  un  rap[)orl 
convenable  avec  la  force  de  résistance  et  l’intégrité  de  fonciiou 
des  organes  plutôt  qu’avec  celle  de  leurs  formes? 
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En  résumé,  quatre  indications  principales  sont  à  remplir 
dans  l’empoisonnement  par  l’arsenic  : 

Envelopper  le  poison  dans  des  liquides  peu  dissolvants 
et  le  faire  rejeter  par  le  vomissement  ; 

2°  Le  neutraliser  ; 

O®  Empêcher  l’absorption  en  provoquant  sur  toute  la  sur¬ 
face  gaslro'duodénale  une  inflammation  superficielle; 

-4“  Traiter  l’inflammation  quand  l’absorption  et  ses  suites 
ne  sont  plus  à  craindre. 

Nous  pensons  que  tous  les  praticiens  prudents,  quelle  que 
soit  leur  école,  partageront  notre  manière  de  voir.  Point  de 
méthode  exclusive;  car  le  premier  devoir  du  médecin  est  de 
guérir  cito  lutd,  et  autant  que  ^oss\h\ejucundè. 

Voilà  ce  qui  résulte  de  notre  propre  expérience,  de  nos  lec¬ 
tures,  et  voilà  ce  que  nous  dicte  notre  conscience. 
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ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Aphorismes  de  physiologie  végétale  et  de  botanicpie;  par  John 
Lindley  ;  traduit  de  l’anglais  par  M,  Cap,  pharmacien  à 
Paris. 

La  physiologie  végétale  diffère  peu  de  la  physiologie  ani¬ 
male.  Dans  les  végétaux,  nous  retrouvons  les  mêmes  fonc¬ 
tions  que  dans  les  animaux,  et  ce  sont  les  mêmes  organes 
qui  les  exécutent.  Voilà  pourquoi  nous  pensons  que  les  ré¬ 
flexions  que  nous  a  inspirées  le  livre  de  M.  Lindley  ne  se¬ 
ront  pas  déplacées  dans  un  Journal  de  médecine.  Peut-être 
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a-t-on  eu  le  grand  tort  de  séparer  l’élude  des  actes  des  végé¬ 
taux  de  celle  des  animaux  :  c’est  à  celle  séparation  qu’il  faut 
attribuer  l’état  d’enfance  dans  lequel  est  restée  si  long-temps 
la  physiologie  végétale.  Ce  n’est  qu’en  la  réunissant  à  la 
physiologie  animale  qu’elle  fera  de  véritables  progrès,  à  cause 
des  emprunts  nombreux  qu’elle  lui  fera.  Peut-être  aussi  lui 
sera-t-elle  de  quelque  utilité,  puisque,  ainsi  réunies,  elles  se 
prêteront  de  mutuels  secours.  Aussi  n’y  a-t-il  qu’un  homme 
versé  à  la  fois  dans  les  connaissances  de  la  physiologie  et 
dans  celles  de  la  botanique  qui  puisse  remplir  les  immenses 
lacunes  que  présente  encore  celte  étude  importante.  En  effet, 
quel  est  encore  le  sort  de  la  physiologie  végétale  depuis 
Théophraste,  Dioscoride  et  Galien,  jusqu’à  Bauhin,  Tour- 
nefort ,  Rivinus;  plus  tifrd ,  Linnée,  Haller,  Giliberl,  de 
Jussieu-,  et  de  nos  jours,  de  Candolle,  Raspail  et  John 
Bindley?  Ils  ont  étudié  la  forme  des  végétaux ,  les  lieux  où 
ils  croissent,  les  époques  de  l’année  où  ils  fleurissent,  leur 
vivacité,  les  fruits  et  les  matériaux  qu’ils  produisent  :  ils 
les  ont  disséqués,  ils  en  ont  successivement  découvert  toutes 
les  parties  consliluanies;  en  un  mot,  ils  ont  fait  l’anatomie 
des  plantes.  Chaque  partie  a  été  étudiée  séparément  et  aux 
différentes  époques  de  ses  phases.  Tissus  élémentaires,  tissus 
composés,  rien  n’a  été  oublié.  On  les  a  soumis  à  l’analyse 
du  scalpel  et  du  microscope  dans  les  racines,  dans  les  liges, 
dans  les  bourgeons,  dans  les  feuilles,  dans  les  fleurs,  dans 
les  fruits  et  les  graines  :  on  a  véritablement  fait  l’anatomie 
de  la  plante  à  toutes  les  époques  de  sa  vie.  Mais,  au  milieu 
de  ces  efforts  incroyables,  on  n’a  presque  jamais  remonté  à 
la  vie ,  parce  qu’elle  échappe  à  nos  moyens  physiques  d’in¬ 
vestigation. 

Cependant  le  végétal  vit  et  vil  aussi  bien  que  Tanimal. 
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S’il  en  diffère ,  c’osl  parce  qu’il  a  des  organes  de  moins  et 
qu’il  ne  peut  pas  remplir  des  fondions  dont  les  organes  lui 
manquent.  Mais  il  n’en  vil  pas  moins,  et  il  possède  une 
classe  de  fonctions  qui  lui  sont  communes  avec  les  animaux. 
Ces  vérités  sont  bien  reconnues  par  tous  les  botanistes  :  il 
n’en  est  pas  un  qui  ne  sache  que  la  plante  se  nourrit  et 
qu’elle  se  perpétue  par  un  appareil  générateur,  et  que  pour 
cela  il  s’opère  en  elle  une  circulation  bien  facile  à  démon¬ 
trer,  des  sécrétions  de  nature  différente,  des  absorptions  et 
des  excrétions.  Mais  là  s’arrête  leur  investigation.  Ils  ne 
vont  point  rechercher  la  cause  de  ces  phénomènes  j  ils  res¬ 
semblent  à  l’horloger  qui  étudierait  le  mouvement  des  deux 
ou  trois  aiguilles  de  son  cadran  et  celui  de  chaque  roue  en 
particulier,  sans  remonter  au  ressort  qui  met  le  tout  en  mou¬ 
vement.  Cependant  les  végétaux,  comme  les  animaux,  ont 
la  vie  en  partage.  Mille  faits  l’y  démontrent ,  et  ils  convain¬ 
craient  les  incrédules,  s’il  pouvait  y  en  avoir.  Aussi,  déjà 
de  Gorler  et  après  lui  Linnée  commencèrent-ils  à  l’y  recon¬ 
naître.  Ce  dernier  alla  plus  loin  :  il  soupçonna  l’organe  de 
la  vie  en  le  présumant  dans  la  moelle.  Depuis  lors,  celle 
partie  de  la  physiologie  n’a  fait  aucun  progrès  ;  car  je  n’ap¬ 
pelle  pas  progrès  le  dévergondage  physiologique  de  Lamel- 
lerie  sur  les  êtres  organisés.  En  effet,  non  content  de  recon¬ 
naître  la  vie  dans  les  végétaux  et  de  leur  assigner  les  fonc¬ 
tions,  les  seules  fonctions  dont  ils  sont  doués,  cet  auteur  a 
voulu  les  assimiler  aux  animaux ,  et  il  leur  a  prêté  des 
fonctions  qu’ils  n’ont  pas  et  qu’ils  ne  peuvent  pas  avoir, 
puisqu’ils  sont  privés  des  organes  qui  les  exécutent.  Après 
avoir  démontré  dans  les  végétaux  la  sensibilité,  la  circula¬ 
tion,  les  sécrétions,  la  génération,  il  a  voulu  leur  trouver 
les  cinq  sens  et  une  intelligence  raisonnable.  Les  faits  illu- 
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soires  sur  lesquels  il  se  fondait  n’ont  pu  séduire  personne, 
parce  que  personne  n’a  pu  leur  trouver  les  organes  de  la 
vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du  goût,  et  encore  bien  moins 
l’appareil  céiébro-racliidien.  11  faut  convenir  cependant  que 
le  célèbre  Darwin  leur  avait  supposé  un  certain  degré  de 
discernement  et  d’intelligence.  Aussi  l’bistoire  de  la  vie  des 
végétaux  est  restée  dans  le  statu  quo  le  plus  complet.  De  Jus¬ 
sieu  ,  Senebier  et  Raspail  ne  sont  pas  allés  plus  loin  que 
Linnée.  lis  admettent  la  vie,  ils  placent  même  sous  son 
influence  la  plupart  des  phénomènes  de  la  végétation;  mais 
voilà  tout.  Il  y  a  même  quelques  années,  un  savant  qui 
s’est  beaucoup  occupé  de  la  structure  intime  des  êtres  orga¬ 
nisés,  M.  Dutroehet ,  fit  des  expéiiences  du  plus  haut  inté¬ 
rêt;  et  il  fut  conduit  à  n’admettre  dans  les  végétaux,  pour 
cause  unique  de  toutes  leurs  fonctions,  que  Vendosmose  et 
Vexosmose ,  moyens  de  passage  des  liquides  à  travers  les 
tissus.  Sa  découverte  fut  accueillie  avec  enthousiasme,  et 
l’on  crut,  comme  il  le  disait,  que  le  mouvement  vital  allait 
être  enfin  dévoilé.  Ses  découvertes  étaient  une  vraie  conquête 
pour  la  physiologie;  mais  elles  ne  suffirent  pas  pour  nous 
révéler  tout  le  mécanisme  de  la  vie.  Il  était  évident  que 
l’endosmose  et  l’exosmose,  tout  en  démontrant  le  passage 
des  liquides  à  travers  les  tissus,  n’expliquaient  cependant 
pas  pourquoi ,  après  ce  trajet,  il  naissait  ici  une  feuille,  là 
une  fleur,  ailleurs  une  gomme  ou  une  résine;  qu’elles  n’ex¬ 
pliquaient  pas  non  plus  pourquoi  la  feuille  avait  telle  ou 
telle  forme,  telle  ou  telle  couleur;  pourquoi  dans  la  même 
pétale  les  couleurs  étaient  souvent  si  nuancées  et  si  chan¬ 
geantes,  pourquoi  un  végétal  était  vivace  ou  croissait  tou¬ 
jours,  pourquoi  tel  autre  ne  vivait  que  jusqu’à  la  maturité 
de  ses  graines,  etc.  M.  Dutroehet  a  si  bien  senti  ces  raisons 
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que,  dans  une  seconde  édiiion  de  ses  œuvres,  il  déclare 
comme  non  avenu  loul  ce  qu’il  a  écrit  précédemment  à  ce 
sujet.  II  reconnaît  que  l’endosmose  et  l’exosmose  ne  suffi¬ 
sent  pas  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  végétation  , 
et  que  derrière  elle  il  y  a  quelque  chose  de  plus r  mais  il 
en  reste  là.  Lindley  ne  s’explique  pas  davantage.  Il  s’arrête 
à  l’exposition  des  phénomènes  ou  plutôt  de  l’état  des  orga¬ 
nes  dans  chaque  phénomène.  Cependant  il  reconnaît  une 
action  vitale,  comme  on  le  voit  lorsqu’il  dit  :  «  Tous  les 
phénomènes  qui  se  rattachent  au  développement  des  plantes 
sont  produits  par  l’action  vitale  qui  leur  est  inhérente. 
Lorsque  l’action  vitale  est  mise  en  jeu  dans  une  semence 
ou  un  bourgeon  ,  le  tissu  se  développe  dans  trois  direc¬ 
tions.  »  Ces  phrases  et  quelques  autres  semblables  sont  po¬ 
sitives.  Mais  l’auteur  ne  fait  rien  pour  étudier  cette  action 
vitale,  pour  chercher  sa  manifestation  et  ses  organes  de 
manifestation.  Il  a  vu,  comme  ses  prédécesseurs,  qu’il  y 
avait  de  la  vie  dans  les  végétaux  :  il  n’a  pas  connu  la  vie 
elle-même. 

De  tous  les  auteurs,  le  célèbre  de  Candolle  est  celui  qui 
a  fait  le  plus  d’efforts  pour  transporter  aux  plantes  toutes 
les  notions  acquises  sur  la  vie  des  animaux.  H  ne  s’est 
point  borné  à  leur  reconnaître  une  action  vitale  en  général; 
il  a  admis  pour  eux  un  principe  vital ,  une  force  et  des  pro¬ 
priétés  vitales,  dont  il  a  démontré  l’influence  sur  chaque 
acte,  sur  chaque  fonction  du  végétal.  Mais,  à  l’exemple  de 
tous  les  physiologistes,  il  a  supposé  une  sorte  d’imprégna¬ 
tion  de  ce  principe  vital  dans  le  tissu  végétal.  Il  n’a  rien  fait 
pour  lui  chfreher  un  siège  spécial,  rien  pour  lui  trouver  un 
organe,  un  appareil  de  transmissioii.  C’est  pourtant  là  un 
point  capital  de  ^physiologie  végétale.  Les  phénomènes  de  la 
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végélalion ,  comme  ceux  de  l’aDimalisalion  ,  oui  besoin  , 
pour  ôü*e  bien  compris,  de  la  connaissance  de  la  vie  el  de 
scs  voies  de  transmission.  C’est  un  vaste  champ  à  cultiver 
encore.  Il  promet  d’abondantes  récoltes  à  celui  qui  voudra 
s’en  occuper  et  qui  aura  le  bonheur  de  ne  point  s’y  four¬ 
voyer. 

Puisque  les  végétaux  jouissent  de  la  vie,  puisque  c’est  par 
elle  qu’ils  opèrent  leurs  différentes  évolutions  et  qu’ils  se 
reproduisent ,  de  même  que  les  animaux,  ils  doivent  avoir 
cl  ils  ont  leur  appareil  nerveux,  véritable  organe  de  la  vie. 
Mais  quel  est  cet  appareil?  quel  est  cet  organe?  C’est  là  que 
naissent  les  difficultés  sans  nombre,  el  que  l’illusion  peut 
facilement  revêtir  la  forme  de  la  vérité  par  sa  vraisemblance. 
Si  l’on  envisage  cependant  que  la  moelle  est  l’organe  le 
mieux  protégé  dans  le  centre  du  végétal,  auquel  il  se  dis¬ 
tribue,  depuis  la  plus  petite  radicule  jusqu’au  rameau  le 
plus  ténu,  on  sera  déjà  disposé  à  lui  supposer  un  rôle  im¬ 
portant.  Si,  d’un  autre  côté,  on  voit  que  les  végétaux  qui 
ont  le  plus  de  moelle  ont  une  végélalion  plus  active,  que 
ce  sont  eux  aussi  qui,  dans  leurs  classes,  vivent  le  moins 
long-temps,  et  que  seuls  aussi  ils  possèdent  la  faculté  de  se 
reproduire  par  bouture,  comme  on  le  voit  pour  le  sureau, 
l’acacia,  la  vigne,  le  saule,  le  peuplier,  etc.*,  si  l’on  remar¬ 
que  enfin  que  le  germe  des  plantes  est  un  noyau  médullaire 
presque  pur,  que  la  greffe  à  l’écusson  ne  produit  point  de 
branche,  si  l’ente  ne  contient  pas  un  bourgeon,  autre  noyau 
médullaire  aussi  pur;  qu’un  morceau  de  pomme  de  terre 
ne  reproduit  son  végétal  qu’aulanl  qu’il  porte  au  moins  un 
œil  ou  noyau  médullaire,  etc.,  alors  on  sera  porté,  avec 
assez  de  raison ,  à  regarder  la  moelle  des  végétaux  comme 
leur  système  nerveux*,  comme  leur  organe  ou  appareil  de 
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la  vie.  Si,  ensuite,  nous  faisons  attention  qu’ils  n’onl  point 
de  sens,  point  de  mouvements  locomoteurs,  point  d’actes 
intellectuels,  nous  verrons  que  ce  système  nerveux  ne  peut 
pas  être  l’encéphalo-rachidien  ,  et  qu’il  ne  peut  être  que  le 
système  nerveux  ganglionnaire,  qui  seul  préside  aux  fonc¬ 
tions  nutritives  et  organiques. 

Mais  ne  nous  laissons  point  entraîner  par  le  haut  intérêt 
et  l’attrait  bien  séduisant  qui  s’attachent  à  ces  considéra¬ 
tions  ;  revenons  à  M.  Lindley. 

Il  a  renfermé  dans  moins  de  80  pages  tous  les  apho¬ 
rismes  relatifs  à  la  physiologie  et  à  la  nomenclature  vé¬ 
gétales.  Tout  s’y  trouve,  mais  dans  un  style  aphoristique 
si  concis,  que  l’ouvrage  ne  se  prête  pas  à  une  analyse; 
on  peut  le  regarder  lui-même  comme  une  analyse,  ou  même 
comme  une  table  analytique  de  la  végétation  ,  puisqu’il 
renferme  la  matière  des  cinq  volumes  de  Senebier,  des 
trois  volumes  de  de  Candolle,  des  deux  énormes  volumes 
de  Raspail.  Tout  ce  qu’on  pouvait  dire  sur  les  organes  élé- 
memaires  et  composés,  sur  la  racine,  sur  la  tige,  les  bour¬ 
geons,  les  feuilles,  les  poils,  la  nutrition,  les  boutons,  les 
organes  de  la  fleur  et  du  fruit,  et  les  classifications  et  sys¬ 
tèmes,  tout  y  a  été  compris  ,  non-seulement  les  connais¬ 
sances  acquises ,  mais  encore  les  vues  propres  à  l’auteur. 

Dans  une  introduction  remarquable  par  la  clarté  et  l’é¬ 
légance  du  style,  le  traducteur  a  tracé  une  histoire  abrégée 
et  philosophique  de  la  botanique.  Il  a  cherché  aussi  à  pré¬ 
senter  les  vues  saillantes  et  la  méthode  de  l’auteur.  Ce 
travail  est  de  la  plus  grande  importance.  Il  sert  à  mieux 
faire  comprendre  l’ouvrage  ,  dont  la  marche  serrée  et  le 
défaut  d’explication  et  de  développements  pourraient  quel¬ 
quefois  embarrasser  le  lecteur. 
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On  ne  peut  pas  mieux  apprécier  et  suivre  les  différentes 
phases  de  développement,  de  respiration,  de  transformation 
des  sucs,  de  génération  ,  et  quelquefois  de  conversion  des 
parties  de  la  plante  ,  que  ne  le  fait  M.  Lindley.  Ses  vues 
profondes  et  senteniieuses  sont  toujours  le  résultat  d’obser¬ 
vations  minutieuses  faîtes  soit  à  l’œil  nu  ,  soit  au  micros¬ 
cope.  Il  a  su  profiter  des  découvertes  modernes  en  y  ajou¬ 
tant  lui-même,  et  il  se  montre  toujours  au  moins  au  niveau 
de  la  science.  Qu’il  nous  montre  ce  qui  se  passe  dans  la 
tige,  dans  l’écorce,  dans  la  racine  ,  dans  le  bourgeon,  dans 
la  feuille,  dans  la  fleur,  il  saisit  toujours  avec  sagacité  ce  qui 
a  lieu  ,  et  les  poinis  d’analogie  ou  de  contact  des  différents 
phénomènes.  Avouons  cependant  que  l’auteur  se  laisse 
quelquefois  entraîner  par  le  désir  de  simplifier  tous  les  ac¬ 
tes  en  les  ramenant  à  une  sorte  d’identité  parfaite.  Il  semble 
vouloir  transporter  à  la  botanique  la  doctrine  si  controver¬ 
sée  des  identités  imaginée  par  le  professeur  Geoffroy-St- 
Hilaire.  Sans  doute,  ces  rapprochements  sont  ingénieux.  Il 
est  même  utile  de  montrer  l’analogie  que  présentent  les 
différentes  parties  de  la  plante  :  mais  entre  l’analogie  et  Ti- 
denlité  ,  il  y  a  une  différence  immense,  et  malgré  tous  les 
efforts  des  botanistes  modernes  et  de  M.  Lindley  lui-même, 
je  ne  puis  faire  plier  ma  raison  jusqu’à  admettre  toutes  ces  r 
identités,  sur  lesquelles  Linnée  avait  déjà  jeté  quelques 
vues.  Que  l’on  cherche,  par  exemple,  à  trouver  de  l’analo¬ 
gie  entre  le  bouton  de  la  fleur  et  le  bourgeon  de  la  tige,  en¬ 
tre  la  fleur  elle-même  et  la  tige  ,  je  comprends  ces  rappro¬ 
chements  intéressants  ,  ces  jeux  de  l’esprit.  Mais  que,  sur 
quelques  traits  d’analogie,  on  étende  la  comparaison  jus¬ 
qu’à  confondre  le  bouton  avec  le  bourgeon,  la  fieur  avec  la 
lige,  cl  les  étamines  avec  les  feuilles,  pour  lors  ma  raison 
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se  révolte  ,  parce  que  tous  les  efforls  des  botanistes  ne  font 
pas  disparaître  les  différences  immenses  qui  les  séparent,  et 
qu’ils  sont  bien  loin  de  me  convaincre  de  leur  identité. 
Non,  la  fleur  n’est  point  une  tige  et  la  tige  n’est  point  une 
fleur.  Non,,  elles  ne  peuvent  point  se  remplacer  indistincte¬ 
ment  l’une  par  l’autre.  La  fleur  a  ses  caractères  propres  et 
bien  distincts  :  elle  est  un  organe  spécial  bien  autrement 
important  que  la  lige  ;  elle  est  un  organe  de  la  reproduc¬ 
tion.  C’est  pour  elle  et  pour  sa  fonction  que  la  plante  entière 
semble  avoir  été  faite.  Voyez  dans  les  plantes  annuelles  :  la 
fleur  termine  la  tige,  elle  en  est  le  complément,  et  celle-ci 
ne  semble  avoir  grandi  que  pour  elle.  Aussitôt  que  sa  fonc¬ 
tion  est  remplie,  que  la  semence  est  mûre,  la  plante  meurt, 
quels  que  soient  la  beauté  et  le  nombre  de  ses  tiges.  Sur 
une  foule  d’autres  plantes,  non-seulement  le  bouton  est  dif¬ 
férent  du  bourgeon,  mais  il  y  a  des  boutons  qui  sont  placés 
à  côté  des  bourgeons,  et  qui  n’empêchent  pas  ceux-ci  de  se 
développer.  Comment  expliquer  cette  substitution  et  cette 
identité  dans  les  classes  monœcie  et  diœcie,  lorsque  les  or¬ 
ganes  sexuels  sont  séparés,  soit  sur  le  même  végétal,  comme 
le  noyer,  le  châtaignier,  le  noisetier,  etc.;  soit  sur  plusieurs 
végétaux,  comme  le  chanvre,  le  palmier,  etc.?  D’ailleurs  la 
tige  de  la  fleur  ne  vil  qu’au  tant  de  temps  qu’il  en  faut  au 
fruit  pour  mourir;  elle  tombe  après  ;  et  bien  souvent,  là  où 
un  boulon  a  fait  éclore  une  fleur,  vient  un  bourgeon  qui 
fait  développer  une  branche,  et  jamais  un  second  bouton  et 
une  seconde  fleur  ne  se  développent  dans  le  même  point. 
Au  lieu  d’indiquer  des  transformations  ou  des  substitutions, 
tous  ces  faits  ne  démontrent-ils  pas  qu’il  y  a  un  but  réel 
de  la  nature,  que  la  fleur  est  faite  pour  être  fleur,  et  que  la 
plante  elle-même  ne  semble  faite  que  pour  la  floraison  et  la 
génération  ? 
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J’étendrai  ces  réflexions  à  ridenlilé  que  l’on  veut  aussi 
trouver  entre  le  bulbe  et  le  bourgeon.  Qu’on  établisse  les 
points  de  comparaison  et  d’analogie,  c’est  bien,  cela  est  in¬ 
génieux  :  mais  dire  avec  M.  Lindley  :  Le  bulbe  n’est  autre 
chose  qu’un  bourgeon,  voilà  qui  me  semble  forcer  les  analo¬ 
gies  et  sortir  du  vrai.  Si  le  bulbe  n’était  qu’un  bourgeon, 
pourquoi  formerait-il  la  base  de  plusieurs  familles  de  plan¬ 
tes,  des  orchidées,  des  liliacées,  etc.?  pourquoi  se  reprodui- 
rait-il  en  donnant  naissance  à  d’autres  bulbes  à  côté  de  lui, 
et  non  dans  l’aisselle  des  feuilles? 

Je  pourrai  en  dire  autant  de  l’identité  que  l’auteur  trouve 
entre  l’épine  et  la  tige,  entre  la  vrille  et  la  fleur,  etc. 

Avec  Tournefort  et  quelques  autres  botanistes,  M.  Lind¬ 
ley  regarde  la  moelle  comme  servant  à  nourrir  le  jeune 
bourgeon,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la  faculté  de  pourvoir 
lui-même  à  sa  nourriture.  Cette  opinion  est  en  contradiction 
avec  ce  qu’il  a  dit  aux  n°®68  et  71,  où  il  fait  dépendre  l’ac¬ 
croissement  de  la  plante  de  la  matière  qui  descend  de  la 
tige  par  la  circulation  ;  en  outre,  comment  peut-on  la  faire 
accorder  avec  l’accroissement  rapide  du  bourgeon  et  de  la 
lige,  sans  que  la  moelle  diminue  de  volume?  D’ailleurs,  si 
elle  n’augmente  pas  de  diamètre  ,  elle  ne  cesse  pas  de 
s’allonger  avec  la  tige.  Enfin,  il  n’y  a  point  d’organe  qui 
puisse  lui  apporter  les  matériaux  de  celte  sorte  de  digestion 
alimentaire. 

Mais  laissons  ces  observations  critiques  :  elles  ne  s’adres¬ 
sent  point  à  M.  Lindley  en  particulier;  elles  s’appliquent  à 
la  marche  et  à  la  direction  générale  de  l’époque  présente. 
La  fureur  de  tout  généraliser  et  de  tout  simplifier  égare 
quelquefois  et  éloigne  de  la  vérité.  La  manie  surtout  de 
vouloir  se  distinguer  par  quelques  découvertes  ou  par  quel- 
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ques  idées  en  apparence  nouvelles,  enflamme  bien  des  ima- 
ginalions,  el  fait  bien  souvent  rêver  au  lieu  d’observer,  et 
prendre  les  rêves  pour  les  manifestations  et  les  révélations 
de  la  nature. 

Dans  son  alliance  des  plantes  et  dans  son  analyse  artifi¬ 
cielle  des  ordres,  M.  Lindley  suit  la  méthode  naturelle  de 
Jussieu;  mais  il  la  déduit  d’une  observation  de  structure 
qui  n’est  plus  le  simple  examen  de  la  fleur  et  de  l’extérieur 
de  la  plante.  Il  la  base  sur  l’existence  ou  la  non-existence  des 
vaisseaux  spiraux.  11  est  vrai  que  cette  distinction  conduit 
aux  mêmes  résultats  :  car  les  plantes  à  vaisseaux  spiraux 
ont  des  fleurs,  ce  sont  les  phanérogames  ;  et  les  plantes  cel¬ 
lulaires  sans  vaisseaux  spiraux  n’ont  pas  de  fleurs,  ce  sont 
les  agames.  Cbacune  présente  à  l’extérieur  des  caractères 
spéciaux  qui  les  font  reconnaître,  sans  qu’on  ait  besoin  de 
recourir  à  leur  dissection.  Je  vais  laisser  parler  le  savant 
traducteur  :  «  Toutes  les  plantes  fleuries  s’accroissent  par 
l’extension  de  leurs  extrémités  et  la  distension  ou  l’élar¬ 
gissement  de  leur  circonférence,  tandis  que  dans  les  plan¬ 
tes  agames ,  la  tige  paraît  simplement  s’accroître  par  une 
addition  de*  matière  nouvelle  à  son  extrémité.  Pour  ce  mo¬ 
tif,  on  nomme  les  premières  tantôt  exogènes ^  tantôt  ewc/o- 
gènes\  les  dernières  portent  le  nom  àéacrogènes,  exogènes 
s’accroissent  par  l’addition  d’une  matière  ligneuse  à  la  cir« 
conférence  et  sous  l’écorce  ;  les  endogènes^  par  une  addition 
de  matière  à  l’iniéiieur  et  près  du  centre.  Les  premières 
correspondent  aux  les  secondes  aux  rnonoco- 

lyledonées,  A  la  première  classe,  il  en  a  ajouté  une  sous  le 
nom  de  ggmnosperméesy  lorsque  dans  les  exogènes  l’influence 
fécondante  du  pollen  s’applique  immédiatement  à  la  se¬ 
mence,  sans  l’intervention  d’un  péricarpe  apparent.  Il  a  sé- 
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paré  des  endogènes  un  groupe  dont  il  fait  aussi  une  classe 
sous  le  nom  de  rhizanthées  y  parce  qu’elles  se  rapprochent 
heaucoup  des  acrogènes.  Il  forme  ainsi  cinq  classes  aux¬ 
quelles  vienneni  correspondre  les  familles,  les  ordres  el  les 
gepres,  à  peu  près  comme  dans  la  méthode  naturelle. 

Il  reste  un  mot  à  dire  sur  la  nouvelle  modification  ap¬ 
portée  à  la  nomenclature  dans  l’ouvrage  de  M.  Lindley, 
par  l’adoption  de  terminaisons  régulières  appliquées  aux 
principales  divisions  de  la  méthode.  Les  ordres  sont  partout 
désignés  par  la  désinence  aceæ  ,  les  sous-ordres  en  eœ ,  les 
alliances  en  aies  ,  et  les  groupes  en  osce.  Ces  changements 
payadront  parfois  bizarres;  mais  de  réels  avantages  seront  le 
fruit  de  cette  uniformité ,  si  elle  peut  une  fois  s’établir,  et 
les  botanistes  passeront  volontiers  sur  quelques  vices  de  con¬ 
struction  ou  d’euphonie,  en  faveur  de  l’utilité  évidente  qui 
devra  résulter  d’une  pareille  réforme.  Cette  idée  de  conson- 
nances  terminales  pour  faire  saisir  de  suite  la  classe,  l’or¬ 
dre,  le  genre  ou  la  famille ,  n’appartient  point  à  M.  Lind¬ 
ley  exclusivement.  Déjà  un  autre  botaniste  avait  essayé  des 
terminaisons  analogues  en  faisant  finir  ses  dénominations 
par  i,  in,  a,  o,  m,  aire,  en  en  étendant  l’application  aux  dif¬ 
férents  modes  de  développement  de  la  plante.  Déjà  l’anato¬ 
mie  du  corps  humain  compte,  depuis  quarante  ans,  plu¬ 
sieurs  nomenclatures  fondées  sur  des  désinences  analogues. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l’utilité  d’une  classification  mé¬ 
thodique  se  borne  à  grouper  ensemble  les  plantes  qui  pré¬ 
sentent  les  mêmes  caractères.  Ses  avantages  sont  précieux 
encore  à  l’égard  de  la  médecine.  La  connaissance  des  carac¬ 
tères  et  des  propriétés  d’une  plante  est,  pour  le  praticien,  un 
guide  qui  peut  lui  permettre  de  la  remplacer  par  quelque 
autre  qui  lui  est  naturellement  alliée.  Le  médecin  voyageur 
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peut  diriger  ses  recherches ,  non  plus  d’une  manière  empi¬ 
rique  seulement,  mais  d’après  des  principes  fixes,  relative¬ 
ment  aux  plantes  que  la  nature  a  répandues  avec  prévoyance 
pour  le  soulagement  des  maladies  particulières  à  chaque 
climat. 

Cet  exposé  fait  voir  de  quelle  importance  est  l’ouvrage  de 
M.  Lindley.  C’est  un  manuel  consciencieusement  élaboré, 
et  dans  lequel  on  trouve  en  peu  de  mots  la  matière  de  plu¬ 
sieurs  volumes.  Cet  ouvrage  convient  donc  à  ceux  qui,  déjà 
instruits,  veulent  revoir  la  physiologie  végétale  sans  perdre 
de  temps  ,  et  à  ceux  qui  veulent  y  puiser  des  connaissances 
nouvelles.  On  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Cap  d’avoir  enri¬ 
chi  la  science  de  celle  traduction. 

Brachet  (de  Lyon),  D.  M. 


REVUE  ANALYTIQUE  ET  CRITIQUE  DES  JOURNAUX  DE 
MÉDECINE  FRANÇAIS. 

Diabète  sucré.  —  Huile  de  morue  daus  le  traitement  des  maladies 
scrofuleuses.  —  Sublimé  corrosif  en  poudre  contre  les  ulcères  de 
mauvaise  nature,  —  Etat  du  sang  dans  l’entérite  folliculeuse.  — 
Fragmentation  spontanée  des  calculs  dans  la  vessie,  -r-  Hémicrâ¬ 
nie  droite  et  névralgie  faciale. —  Champignons  vénéneux. —  Em¬ 
poisonnement  par  le  tabac.  —  Solution  iodurée.  —  Taches  de 
sperme. —  Empoisonnement  par  huit  gros  de  nitrate  d’argent. 


Jrcliives  générales  de  médecine  (Novembre  1839). 

!>  t 

Quelques  remarques  sur  un  cas  de  diabète  sucré  accompagné 
d'une  altération  organique  des  reins  (  iiéphrite  des  auteurs  ) 

25. 
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sans  albumine  dans  V urine  (ni  hydropisie)  ;  par  M.  Monne- 
RET,  agrégé  de  la  Faculté.  —  Un  individu  atteint  de  diabète 
sucré  succomba  à  une  double  pneumonie  survenue  à  une 
période  déjà  avancée  de  la  phthisie  pulmonaire  dont  ce 
malade  était  en  outre  affecté.  A  l’ouverture  du  corps,  les 
reins  furent  trouvés  dans  un  tel  état,  que^  au  dire  de 
M.  Monneret,  tout  médecin  familiarisé  avec  l’anatomie  pa¬ 
thologique  aurait  déclaré  sans  hésitation  que  le  malade 
était  affecté  de  néphrite  albumineuse.  Or,  il  n'y  avait  jamais 
eu  durant  la  vie  ni  albuminurie ,  ni  hydropisie.  C’est  bien  le 
cas  de  répéter  avec  Cabanis  .*  a  La  méthode  qui  consiste  à 
»  calquer  (le  diagnostic  et)  les  traitements  sur  certaines 
»  apparences  qu’offrent  les  organes  après  la  mort,  appa- 
ï)  rences  qui  peuvent  dépendre  de  causes  variées,  a  toujours 
h  été ,  depuis  qu’on  veut  fonder  exclusivement  la  pratique 
ï)  sur  les  dissections,  la  source  de  beaucoup  de  fautes  et  de 
»  malheurs,  ù  Aussi  sommes-nous  portés  à  penser  ainsi  que 
M.  Monneret,  malgré  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Rayer,  peut- 
être  même  à  cause  des  faits  anatomiques  contenus  et  inter¬ 
prétés  dans  cet  ouvrage,  à  penser,  dis-je ,  que  l’on  ne  con¬ 
naît  pas  encore  bien  aujourd’hui  les  vestiges  anatomiques 
de  la  néphrite ,  et  que  la  méthode  qui  consiste  à  ranger  sous 
ce  titre  toutes  les  altérations  que  peut  offrir  le  rein  est 
éminemment  vicieuse.  Voici  d’ailleurs  la  description  tex¬ 
tuelle  de  la  lésion  des  reins  observée  par  M.  Monneret  sur 
le  sujet  dont  il  est  ici  question  : 

«  Le  rein  droit,  dépouillé  de  sa  capsule  qui  s’enlève  fa¬ 
cilement ,  présente  une  coloration  d’un  rouge  brun  assez 
uniforme.  Quand  on  l’examine  avec  soin  ,  on  distingue  fa-» 
cilementune  vive  injection  de  toute  la  substance  corticale. 
On  aperçoit  entre  les  granulations  une  multitude  de  petits 
points  rouges ,  extrêmement  déliés ,  qui  tranchent  avec 
elles,  et  se  distinguent  facilement  au  milieu  de  la  substance 
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corticale.  Une  section  pratiquée  suivant  la  longueur  du 
rein  les  montre  disposées  par  séries  longitudinales  dirigées 
de  la  face  externe  du  rein  vers  sa  scissure  ou  vers  la  base 
des  cônes.  Par  la  pression,  on  rend  ces  petits  points  plus 
saillants  et  plus  visibles  ;  ils  s’injectent  fortement  et  finis¬ 
sent  par  laisser  transsuder  un  liquide  rougeâtre.  Ces  points 
rouges  sont  très -probablement  les  glandules  de  Malpighi 
très-injectés.  Entre  ces  lignes  ponctuées  rouges  on  aperçoit 
aisément  la  substance  corticale,  de  laquelle  partent  les 
conduits  de  ferrein  qui  sont  devenus  très-visibles  et  for¬ 
ment  des  stries  ou  rayons  qui  convergent  vers  la  base  des 
cônes.  Il  est  impossible  de  suivre  plus  loin  ces  deux  sub¬ 
stances,  qui  cessent  brusquement  à  la  base  des  mamelons 
où  l’on  ne  découvre  que  des  tubes  d’un  rouge  assez  foncé. 
Du  reste,  les  deux  substances  ( corticale  et  mamelonnée ) 
se  distinguent  très-bien  l’une  de  l’autre  et  ne  tendent  pas  à 
se  confondre.  La  lésion  prédominante  dans  ce  rein  est  l'hy- 
pérérnie.  Le  volume  et  la  consistance  de  l’organe  n’ont  rien 
d’anormal. 

»  La  lésion  que  présente  le  rein  gauche  est  toute  dififé- 
rente  et  beaucoup  plus  avancée.  Sa  face  externe  est  lisse  , 
unie,  pâle,  et  otTre  une  couleur  jaune  très-prononcée;  en 
quelques  points,  surtout  vers  l’extrémité  supérieure,  exis¬ 
tent  des  plaques  rouges  qui,  par  leur  aspect  et  l’injection 
des  vaisseaux  intra-granulaires,  rappellent  l'altération  trou¬ 
vée  dans  l’autre  rein.  Soit  que  l’on  coupe,  soit  que  l’on 
déchire  la  substance  corticale,  on  y  découvre  encore  les 
vaisseaux  disposés  par  lignes  ponctuées;  mais  ils  sont  peu 
visibles,  plus  pâles;  les  stries  rouges  qu’ils  forment  dans 
l’autre  rein  tendent  à  disparaître  et  â  s’etfacer.  On  aperçoit 
distinctement  la  substance  mamelonnée,  mais  les  tubes  en 
sont  pâles,  quelquefois  jaunâtres,  et  participent  déjà  â  la 
dégénérescence  de  la  substance  corticale  avec  laquelle  ils 
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tendent,  à  se  confondre  par  la  base  des  cônes.  Trois  pyra¬ 
mides  ont  disparu  par  suite  de  l’hypertrophie  de  la  sub¬ 
stance  corticale  qui  en  a  pris  la  place.  Dans  ces  points,  les 
stries  constituées  par  les  vaisseaux ,  au  lieu  d’être  perpen¬ 
diculaires,  sont  parallèles  à  Taxe  longitudinal  du  rein.  La 
consistance  de  l’organe  est  augmentée;  il  résiste  sous  le 
doigt  ,  il  est  légèrement  grenu  ;  sa  couleur  d’un  jaune  pâle  ; 
son  volume  normal.  Les  calices,  les  bassinets,  les  uretères,  * 
n’ont  rien  présenté  de  remarquable.  » 

Quant  à  la  cause  intime  du  diabète,  et  au  mode  de  pro¬ 
duction  de  la  matière  sucrée ,  nos  lecteurs  ont  pu  voir  dans 
le  mémoire  de  M.  Bouchardat  {Revue  médicale^  juin  1839) 
que  ce  chimiste  attribue  à  l’action  du  ferment,  du  gluten, 
de  l’albumine  et  de  la  fibrine ,  dans  certaines  conditions 
d’altération  qui  existent  dans  Testomac  des  diabétiques,  sur 
la  fécule  amylacée  qui  y  est  ingérée ,  la  production  de  la 
matière  sucrée  que  Ton  peut  dans  certains  cas  retrouver 
dans  le  sang  et  que  l’on  découvre  constamment  dans  l’u¬ 
rine  diabétique.  M.  Monneret,  sans  se  prononcer  formelle¬ 
ment  sur  cette  théorie  toute  chimique,  est  également  porté 
à  penser  que  c’est  par  suite  d’une  opération  saccharifiante, 
dont  la  cause  première  reste  à  déterminer,  que  les  éléments 
du  sucre  diabétique  sont  formés  dans  l’estomac ,  charriés 
avec  le  chyle,  puis  versés  par  le  canal  thoracique  dans  le 
torrent  circulatoire.  Ce  ne  serait  plus,  par  conséquent, 
dans  une  lésion  des  reins  qu’il  faudrait  aller  chercher  la 
cause  première  du  diabète.  G. 


Gazette  médicale  (Novembre  i83g). 

I.  —  De  Vefnploi  de  rhuile  de  morue  dans  le  Iraitemenl  des 
maladies  scrofuleuses  ;  par  M.  le  docteur  Tanfflied,  méde- 
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cin  à  Bar  (Bas- Rhin).  —  Ce  mémoire  peut  se  résumer  dans 
les  propositions  suivantes  : 

lo  L’huile  de  morue  exerce  une  influence  favorable  sur 
l’état  général  des  individus  lymphatiques  qui  en  font  usage. 

2°  Administrée  convenablement,  elle  jouit  de  la  propriété 
de  guérir  les  scrofules  des  os ,  le  carreau  et  les  arthrites 
chroniques  scrofuleuses  ou  rhumatismales. 

3°  La  carie  avec  plaie  et  avec  engorgement  des  parties 
molles  exige  que  le  traitement  général,  par  l’huile  de  morue, 
soit  secondé  par  un  traitement  local.  La  compression  et  les 
fomentations  alcooliques  iodurées  peuvent  être  employées 
avec  succès  dans  ces  circonstances. 

4'"  L’huile  de  morue  ne  peut  rien  contre  l’arthrite  gout¬ 
teuse  ni  contre  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques 
autres  que  ceux  de  la  cavité  abdominale.  Son  action  paraît 
douteuse  et  même  nulle  dans  la  phthisie  scrofuleuse  un  peu 
avancée. 

5®  L’huile  de  morue  doit  être  administrée  avec  persévé¬ 
rance  et  pendant  plusieurs  mois  pour  produire  des  résultats 
avantageux. 

II,  — ^  Note  sur  V emploi  extérieur  du  sublimé  corrosif  en  pou¬ 
dre  contre  les  ulcères  de  mawaise  nature  ;  communiquée  par 
M.  le  docteur  Ordinaire,  médecin  à  Saint-Laurent-lés-Mâ¬ 
con.  —  M.  le  docteur  Ordinaire  s’étant  livré,  depuis  quinze 
ans  ,  à  des  recherches  multipliées  sur  l’emploi  de  la  poudre 
de  sublimé  corrosif  comme  caustique  dans  le  traitement  des 
ulcères  de  mauvaise  nature ,  cancéreux ,  scrofuleux ,  cuta¬ 
nés,  fisluleux  et  vénériens,  ainsi  que  dans  la  destruction  de 
certaines  tumeurs,  des  kystes  et  des  rétrécissements  du  ca¬ 
nal  de  l’urétre,  a  constaté  le  peu  de  danger  de  son  absorp¬ 
tion  par  l’instantanéité  de  son  action  destructive  sur  les 
vaisseaux  absorbants ,  et  par  sa  décomposition  par  l’albu¬ 
mine  des  tissus  cautérisés. 
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Il  porte  ce  caustique  dans  la  bouche,  les  fosses  nasales , 
le  canal  de  l’urètre,  le  vagin  et  le  rectum,  sans  avoir  jamais 
observé  le  moindre  symptôme  d'absorption. 

II  a,  à  l’aide  de  ce  moyen,  guéri  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus,  atteints,les  unsd'ulcérationscancéreusesde  la  langue, 
du  voile  du  palais  et  même  du  pharynx  ;  les  autres,  de  cancer 
du  rectum,  de  la  verge,  ou  d’ulcères  vénériens  rebelles  à 
toutes  les  autres  médications. 

La  manière  de  l’employer  est  très-simple.  Si  l’on  veut 
cautériser  profondément,  il  faut  prendre  une  pincée  de  su¬ 
blimé  et  en  saupoudrer  la  partie  ,  de  manière  à  l’en  recou¬ 
vrir  d’une  couche  assez  épaisse.  Quand  M.  Ordinaire  a  à  trai¬ 
ter  un  ulcère  cancéreux  superficiel  ou  un  ulcère  scrofuleux 
qu’il  veut  ramener  à  l’état  de  plaie  simple,  il  humecte  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  qu'il  charge  de  caustique,  en  le  superposant 
sur  la  poudre  de  sublimé  ,  et  il  l’applique  immédiatement 
sur  la  plaie.  Si  celle-ci  a  son  siège  dans  une  cavité,  il  se  sert 
d’une  sonde,  d’un  pinceau,  d’un  cylindre  de  papier,  préala¬ 
blement  humectés,  d’un  tampon  de  charpie,  ou  d’un  emplâ¬ 
tre  agglutinatif  comme  conducteurs.  Si  l'ulcére  est  fistu- 
* 

leux,  et  qu'il  veuille  en  détruire  les  bords  flottants,  il  prend 
une  épingle  dont  il  roule  la  tête  mouillée  dans  la  poudre 
cautérisante,  et  il  la  porte  ensuite  dans  la  fistule  ou  sur  les 
bords  flottants.  Si  le  trajet  flstuleux  a  une  certaine  étendue, 
il  se  sert  d’une  sonde  cannelée,  il  en  humecte  la  rainure 
qu’il  remplit  de  sublimé  ;  il  l’introduit  dans  la  fistule  et  lui 
fait  subir  un  mouvement  de  rotation ,  de  manière  à  mettre 
en  contact  avec  le  caustique  toute  la  surface  ulcérée.  S’il 
veut  détruire  un  kyste,  il  se  sert  de  la  même  sonde  char¬ 
gée  ;  après  avoir  vidé  la  tumeur,  à  l’aide  d’une  simple  ponc¬ 
tion,  il  porte  le  caustique  à  deux  ou  trois  reprises  dans  l'in¬ 
térieur  du  sac  qui  ne  tarde  pas  à  s’escharifier  et  à  disparaî¬ 
tre  par  l’adhésion  de  ses  parois.  Dans  les  cas  de  rétrécisse- 
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ment  du  canal  de  Turètre ,  il  charge  une  sonde  de  sublimé 
au  lieu  de  pierre  infernale. 

M.  Ordinaire  se  borne  rarement  à  une  seule  application 
dans  le  premier  pansement;  ordinairement  il  en  fait  deux 
ou  trois  consécutives,  et  la  quantité  de  poudre  qu’il  emploie 
varie  selon  Tépaisseur  et  la  nature  des  parties  qu’il  veut 
détruire,  mais  ne  dépasse  jamais  sept  ou  huit  grains.  Le 
caustique  étant  appliqué  à  l’extérieur,  M.  Ordinaire  se  sert, 
pour  recouvrir  la  partie,  d’un  taffetas  chargé  de  diacbylon, 
il  renouvelle  cet  emplâtre  deux  fois  par  jour  et  le  continue 
jusqu’à  parfaite  guérison.  Appliqué  dans  une  cavité  ,  il 
panse  avec  de  la  charpie;  dans  la  bouche,  il  maintient  cette 
charpie  ou  du  coton  cardé  quelques  instants  seulement  pour 
empêcher  le  caustique  de  s’étendre  sur  les  parties  voisines. 

Le  sublimé  est  à  peine  en  contact  avec  une  plaie,  qu’il 
cause  une  douleur  tiés-vive  qui  dure  quelques  heures  et 
détermine  un  engorgement  si  considérable,  qu’il  pourrait 
effrayer  ceux  qui  ne  sont  pas  prévenus  que  cet  engorgement 
disparaît  aussi  promptement  qu’il  se  déclare,  cédant  facile¬ 
ment  à  une  application  de  sangsues  ou  de  cataplasmes 
émollients. 

Dans  les  cas  d'ulcérations  cancéreuses  superficielles,  une 
seule  application  de  caustique  est  sulfisanle;  mais  le  plus 
souvent  on  est  dans  la  nécessité  de  la  répéter.  Il  faut  at¬ 
tendre,  dans  ce  dernier  cas,  la  chute  de  l’eschare  primitive; 
ou  si  l’on  veut  presser  les  cautérisations,  il  faut  l’enlever 
avec  des  ciseaux  courbes  ou  un  bistouri.  Quelquefois  il 
reste  ,  après  les  deuxième  ou  troisième  cautérisations ,  des 
bourgeons  qui  paraissent  de  mauvaise  nature,  ou  une  par¬ 
tie  des  bords  ou  du  fond  de  la  plaie  qui  est  saillante  et  iné¬ 
gale  ;  il  ne  faut  pas  balancer  à  la  régulariser  par  des  appli¬ 
cations  légères  et  partielles  de  poudre  de  sublimé. 

Quel  que  soit  le  nombre  des  cautérisations,  M.  Ordinaire 
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attend  en  général  vingt-quatre  heures  avant  de  faire  le  pre¬ 
mier  pansement,  afin  de  ne  pas  déranger  raclion  du  causti¬ 
que.  La  cicatrisation  qui  suit  la  chute  des  eschares  s’opère 
dans  tous  les  cas  avec  une  activité  vraiment  remarquable. 
M.  Ordinaire  a  vu  fréquemment  des  ulcères  de  la  largeur 
d’un  écu  de  six  francs  qui  se  cicatrisaient  en  quinze  ou  vingt 
jours  à  dater  de  la  première  application  de  poudre  de  su¬ 
blimé. 

III.  —  Rechci'ches  historiques  et  chimiques  sur  Vétal  du  sang 
dans  V entérite  jolliculeuse  {fièvre  typhoïde')  ;  par  C.  FORGET  , 
professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 
—  M.  Forget  a  été  conduit,  par  ses  recherches,  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  L’altération  appréciable  du  sang  dans  les  diverses  pé¬ 
riodes  de  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  le  fait  le  plus  général  ; 

2“  Le  sang  paraît  rarement  altéré  dans  la  première  pé¬ 
riode  ; 

3«  Le  sang  paraît  d’autant  moins  rarement  altéré  que  la 
maladie  est  plus  avancée  ; 

4“  Le  degré  d’altération  apparente  du  sang,  lorsque  celte 
altération  existe,  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  les  pé¬ 
riodes  de  la  maladie  ; 

5°  L’altération  apparente  du  sang  ne  coïncide  pas  tou¬ 
jours  avec  l’existence  des  symptômes  dits  de  putridité  ou 
d’ataxie,  lesquels  existent  souvent  sans  elle,  et  vice  versa; 

6°  Les  diverses  apparences  d’altération  du  sang,  lors¬ 
qu'elles  existent,  ne  paraissent  manifestement  liées  à  au¬ 
cune  forme  déterminée  de  la  maladie  ; 

7“  L’altération  du  sang  n’est  pas  toujours  en  rapport  avec 
la  gravité  de  la  maladie  ; 

80  L’altération  du  sang  ne  croît  pas  toujours  en  propor¬ 
tion  des  saignées  pratiquées  sur  le  même  individu  ;  l’inverse 
s’observe  quelquefois. 
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9®  Les  altérations  apparentes  du  sang ,  lorsqu’elles  exis¬ 
tent^  sont  purement  accidentelles  et  dues  à  des  circonstan¬ 
ces  le  plus  souvent  inappréciables. 

A.  F. 


U  Expérience  (Novembre  lÔSg). 

I.  — Mémoire  sur  la  fragmentation  spontanée  des  calculs  dans 
la  vessie;  par  M.  Civiale.  —  L’auteur  de  ce  mémoire  inté¬ 
ressant  cite  de  nombreux  exemples  de  fracture  spontanée  de 
pierres  dans  la  vessie,  et  par  suite  d'expulsion  de  petits 
fragments  hors  de  cet  organe,  tirés  tant  des  auteurs  que  de* 
sa  pratique  particulière,  et  il  croit,  ce  nous  semble  avec 
assez  de  raison  ,  pouvoir  expliquer  par-là  les  prétendues 
cures  merveilleuses  obtenues  par  les  eaux  alcalines,  soit  na¬ 
turelles,  soit  artificielles.  Des  faits  tout-à-fait  semblables 
avaient  servi  d'appui  aux  soi-disants  propriétés  lithontripti- 
ques  de  certaines  plantes,  de  certains  remèdes  vantés  à  di¬ 
verses  époques,  tels  que  l’uva  ursi,  le  fameux  remède  Ste¬ 
phens,  l'eau  de  chaux,  la  lessive  des  savonniers,  etc.,  etc. 
Qui  oserait  compter  maintenant  sur  l’action  de  pareils  re¬ 
mèdes  pour  obtenir  la  guérison  des  calculeux?  M.  Civiale 
pense  qu’il  en  adviendra  autant  de  la  vogue  qu’on  s’efforce 
de  donner  aujourd’hui  à  l’eau  de  Vichy,  au  grand  détriment 
des  malades  qu’on  abandonne,  dans  une  sécurité  funeste, 
à  toutes  les  conséquences  graves  d’un  mal  qui  ne  peut  que 
faire  des  progrès  par  défaut  des  seuls  moyens  efficaces  pro¬ 
pres  à  le  combattre. 

II.  — *  Hémicrânie  droite  et  névralgie  faciale  guérie  par  la 
compression  des  carotides  ;  par  M.  Dufresse.  Le  sujet  de 
cette  observation  est  un  garçon  boulanger  de  quarante  ans, 
chez  lequel  les  douleurs  se  renouvelaient  de  temps  en  temps 
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avec  une  violence  parfois  excessive,  et  pour  îesquelles  il  se 
faisait  saigner  cà  peu  près  tous  les  trois  mois.  M.  Dufresse, 
sur  les  sollicitations  du  malade,  employa  sans  aucune  appa¬ 
rence  de  soulagement  le  même  moyen  ;  en  voyant  l’insuc- 
cès  complet  d’une  double  évacuation  sanguine  dans  l’es¬ 
pace  de  vingt-  quatre  heures,  il  proposa  au  malade  d’employer 
la  compression  des  carotides.  La  carotide  primitive  droite 
fut  donc  comprimée  une  première  fois  pendant  dix  minu¬ 
tes.  La  douleur  disparut  instantanément,  mais  reparut  une 
minute  après  la  cessation  de  la  compression.  Elle  fut  re¬ 
nouvelée  pendant  quinze  minutes  ;  nouvelle  disparition  de 
la  douleur  de  la  parîie  droile  de  la  tète  et  de  la  face.  Trans¬ 
port  de  cette  douleur  à  la  partie  postérieure  et  gauche  du 
crâne.  Celle  nouvelle  douleur  disparut  après  la  cessation 
de  la  compression,  et,  deux  minutes  après,  reparut  à  droite. 
Nouvelle  compression  graduée  de  la  carotide  primitive 
droite  pendant  trente  secondes;  disparition  delà  douleur 
qui  se  transporte  en  arriére  et  à  gauche.  Compression  gra¬ 
duée  de  la  carotide  primitive  gauche,  augmentée  à  mrsure 
qu'on  diminue  la  compression  de  la  droite.  Disparition  de 
la  douleur  postérieure,  cessation  delà  compression.  Liberté 
complète  de  la  tête  ;  la  douleur  n’a  reparu  ni  à  droite,  ni  à 
gauche.  —  Ce  procédé  réussira-t-il  à  chaque  retour  de  ces 
céphalalgies  périodiques  ?  aura-t-il  quelque  influence  sur  ces 
retours?  C’est  ce  que  nous  demanderons  à  M.  Dufresse,  et 
nous  Tinvitons  à  répéter  ses  observations,  soit  sur  son  ma¬ 
lade,  soit  sur  d’autres. 


C...Y. 
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Journal  de  chimie  médicale^  de  toxicologie^  etc. 
(Juillet,  Août,  Septembre,  Octobre ,  Novembre  et 
Décembre  iSSp). 

I.  —  Expériences  sur  l allincnlalloii  par  les  champignons  vé¬ 
néneux  ;  par  le  docteur  Pouchet,  professeur  d’histoire  na¬ 
turelle  à  Rouen.  —  Il  existe  de  grandes  dissidences  dans  les 
livres  des  auteurs  et  des  naturalistes  qui  se  sont  occupés 
des  champignons,  relativement  aux  propriétés  qui  sont  at¬ 
tribuées  à  certaines  de  leurs  espèces.  Tel  champignon  est 
regardé  par  les  uns  comme  un  violent  poison,  tandis  que 
d’autres  le  considèrent  comme  pouvant  servir  d’aliments. 
Des  voyageurs  rapportent  même  que  dans  certains  pays , 
en  Russie,  en  Saxe,  en  Hongrie,  en  Toscane,  etc....,  toutes 
les  espèces  sont  indistinctement  livrées  à  la  consomma¬ 
tion.  M.  le  docteur  Pouchet  pense  qu’il  serait  possible  de 
priver  les  champignons  vénéneux  de  leur  principe  délé¬ 
tère,  de  même  que  pour  le  manioc,  qui  fait  la  base  de  la 
nourriture  d’un  si  grand  nombre  de  peuples,  après  que  l’on 
a  extrait  par  l’art  le  poison  violent  contenu  dans  ses  tissus. 

_M.  Pouchet  s’est  livré  à  de  nombreuses  expériences  sur 
deux  espèces  de  champignons  regardés  comme  très-véné¬ 
neux  ,  à  savoir  :  Vamanita  muscaria  et  Vanianila  venenosa.  Il 
en  est  résulté  que ,  par  un  procédé  très-simple ,  par  l’ébul¬ 
lition  et  la  décoction  de  ces  champignons  dans  l’eau,  il  est 
parvenu  à  isoler  la  partie  vénéneuse  de  la  partie  alimen¬ 
taire;  de  telle  sorte  qu’avec  l’eau  do  cuisson  qui  s’était 
chargée  du  principe  vénéneux  il  empoisonnait  rapidement 
les  chiens  auxquels  il  la  faisait  avaler ,  tandis  qu’il  a  nourri 
d’autres  chiens  pendant  plusieurs  mois  avec  la  partie  ali¬ 
mentaire  mélangée  avec  du  bouillon.  De  semblables  expé¬ 
riences  mériteraient  d’être  répétées  sur  toutes  les  espèces 
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de  champignons  authentiquement  réputées  vénéneuses;  et 
si  la  science  pouvait  un  jour  proclamer  que,  moyennant 
telle  ou  telle  préparation ,  on  peut  sûrement  annihiler  le 
principe  délétère,  ce  serait  un  grand  bienfait  pour  les  clas¬ 
ses  pauvres  des  pays  où  ces  végétaux  abondent. 

II.  —  Sur  les  empoisonnements  par  le  tabac.  —  Quelle  est  la 
véritable  action  de  la  nicotiane  sur  Técouomie  animale  et 
quels  sont  les  moyens  capables  de  combattre  ses  effets? 
Après  avoir  mis  en  parallèle  l’opinion  des  toxicologistes 
qui  considèrent  le  tabac  comme  une  substance  très-irri¬ 
tante  dont  les  effets  doivent  être  combattus  par  les  anti¬ 
phlogistiques ,  et  l’opinion  de  Rasori  et  de  ses  disciples  qui 
regardent,  au  contraire,  son  action  sur  le  vitalisme  comme 
hyposthénisante ,  affaiblissante,  contre-stimulante,  de  ma¬ 
nière  que  les  véritables  contre-poisons  du  tabac  sont  les 
substances  stimulantes ,  l’auteur  de  cette  note  embrasse 
avec  enthousiasme  cette  dernière  doctrine ,  et  il  rappelle 
à  l’appui  deux  faits  dans  lesquels  i’éther  et  le  vin  aroma¬ 
tisé  ont  sur-le-champ  dissipé  les  symptômes  d'empoisonne¬ 
ment  par  le  tabac.  Il  trouve  aussi  dans  l’analyse  de  plu¬ 
sieurs  faits  pathologiques  que  le  tabac  administré  comme 
remède  n’a  été  utile  que  dans  les  seules  maladies  de  nature 
hypersthénique.  De  cette  haute  question  de  thérapeutique, 
l’auteur  passe  à  l’appréciation  de  quelques  faits  secondaires 
relatifs  à  l’usage  social  du  tabac  ;  et  c’est  encore  d’après  la 
doctrine  rasorienne,  qui  considère  l’action  constitution¬ 
nelle  du  tabac  comme  affaiblissante ,  qu’il  cherche  à  dis¬ 
tinguer  les  cas  dans  lesquels  l’usage  de  fumer,  de  priser  ou 
de  mâcher  du  tabac  peut  avoir  des  avantages  ou  des  incon¬ 
vénients.  On  conçoit,  dit-il ,  qu’un  homme  robuste ,  man¬ 
geant  et  buvant  bien ,  fasse  usage  du  tabac  à  fumer  ;  car, 
par  cela  même  que  le  tabac  est  hyposthénisant,  il  peut  être 
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regardé  comme  un  correcteur  du  vin  ,  un  moyen  propre  à 
dissiper  les  congestions  organiques.  Aussi  voit -on  les 
grands  buveurs  être  généralement  grands  fumeurs  ;  et  ce 
n’est  pas  sans  raison  qu’ils  trouvent  que  le  fumer  leur 
éclaircit  les  idées ,  puisqu’il  dissipe  les  congestions.  Chez 
les  fous  ,  le  fumer  produit  aussi  généralement  d'excellents 
elTets.  Il  faut  noter  encore  cette  tendance  à  la  paresse,  à 
l’immobilité,  que  les  grands  fumeurs  éprouvent,  symptô¬ 
mes  manifestes  de  l’hyposthénie  produite  par  le  tabac.  Mais 
que  des  jeunes  gens  encore  imberbes,  des  hommes  naturel¬ 
lement  faibles  ou  des  vieillards  décrépits  fassent  usage  de 
la  pipe  ou  du  cigare  ,  c’est  là  une  chose  grave  et  qui  donne 
souvent  lieu  à  des  conséquences  funestes.  Chez  les  jeunes 
gens ,  en  effet ,  le  tabac  exerce  sur  l’encéphale  une  action 
affaiblissante ,  lèse  singulièrement  l’intelligence  et  l’imagi¬ 
nation  ,  mène  à  la  paresse  :  à  fortiori  chez  les  vieillards. 
L’effet  produit  par  le  cigare  est  incontestablement  plus 
énergique  que  celui  de  la  pipe  ;  car,  indépendamment  de 
la  portion  de  fumée  qui  est  résorbée ,  il  y  a  dans  le  cigare 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  jus  de  tabac  qui 
passe  avec  la  salive  dans  l’organisme.  Ces  conseils  et  ces 
avertissements  ne  sont  certainement  pas  à  dédaigner  à  une 
époque  où  la  pipe  et  le  cigare  sont  fort  en  vogue,  et  il  serait 
à  désirer  que  les  médecins  ne  se  livrassent  pas  eux-mêmes 
à  un  entraînement  si  général,  à  l'exemple  de  Fagon ,  mé¬ 
decin  de  Louis  XIV,  qui,  en  déclamant  de  sa  chaire  contre 
le  tabac ,  en  prisait  à  chaque  phrase  une  copieuse  pincée. 

111.  —  Solution  iodurée  du  docteur  Fiirnari,  —  Le  docteur 
Furnari  recommande  la  solution  suivante  dans  le  traite¬ 
ment  général  des  enfants  scrofuleux  : 

^  Eau  de  fontaine.  ...  10  onces. 

lodure  de  potassium,  .  .  1  gros. 

Iode . .  3  grains. 
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Mêlez.  A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  à  jeun, 
et  une  le  soir  avant  de  se  coucher.  Si  la  maladie  est  opi¬ 
niâtre,  il  faut  répéter  cette  potion  deux  à  trois  fois.  On 
prescrira  en  même  temps  au  malade  des  boissons  amères  et 
un  régime  tonique  et  fortifiant. 


IV. — Examen  microscopique  des  tacfies  de  sperme  ;  par  M.  L. 
Bayard,  médecin-légiste. —  Ce  mémoire  est  très-étendu  et 
Tun  des  plus  remarquables  qui  aient  été  publiés  sur  ce  su¬ 
jet.  Après  avoir  rappelé  les  expériences  faites  sur  le  sperme 
par  divers  auteurs,  M.  Bayard  expose  successivement  les 
résultats  de  ses  observations  :  1°  sur  Taction  de  l’eau,  de  la 
salive,  de  l’urine,  du  sang,  du  lait,  de  diverses  solutions  sa¬ 
lines,  sur  le  sperme  ;  2°  sur  le  sperme  lui-même,  le  mucus 
vaginal,  le  mucus  vaginal  après  le  coït,  ces  matières  étant 
disposées  sur  des  tissus  et  des  lames  de  verre.  Nous  consi¬ 
gnerons  ici  la  conclusion  et  le  résumé  de  sou  mémoire  ; 

1°  Les  animalcules  spermatiques  conservent  la  vie  et  les 
mouvements  tant  que  le  mucus  dans  lequel  ils  nagent  reste 
fluide  et  tiède.  J’en  ai  observé  de  vivants  pendant  dix  heu¬ 
res  :  ils  meurent  et  restent  emprisonnés  aussitôt  que  le  mu¬ 
cus  est  agglutiné. 

2°  Le  sperme  desséché  se  gonfle,  se  dissémine  et  se  divise 
dans  l’eau  distillée  et  dans  l’eau  commune  froide;  il  se  dis¬ 
sout  un  peu  en  chauffant  légèrement  le  liquide  de  la  macé¬ 
ration,  et  l’on  aperçoit  au  microscope  les  animalcules  sper¬ 
matiques  caractérisés  par  leur  longue  queue. 

3o  Le  sperme  desséché  se  dissout  dans  la  salive,  ainsi  que 
dans  l’urine,  et  les  animalcules  ne  sont  pas  altérés. 

¥  Le  sperme  desséché  ne  se  dissout  dans  le  sang  ou 
dans  le  lait  que  si  l’on  a  étendu  ces  Lquîdes  de  quelques 
gouttes  d’eau  distillée. 

5”  L’alcool,  la  solution  de  soude,  de  potasse,  ou  l’amrao- 
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niaque,  concentrés^  ne  dissolvent  pas  le  mucus  spermatique; 
ils  en  déterminent  la  contraction  et  détruisent  les  animal¬ 
cules.  Ces  réactifs  07î/,  au  contraire,  une  action  dissolvante 
très-reniarqaahle  par  laquelle  les  zoospermes  sont  rendus  ap¬ 
parents,  s’ils  sont  étendus  d’eau  distillée  dans  des  propor¬ 
tions  variables  pour  chacun  d’eux,  et  que  nous  avons  indi¬ 
quées. 

6“  Pour  reconnaître  les  taches  spermatiques  desséchées 
sur  du  linge,  et  tirer  parti  des  observations  microscopiques, 
il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  froisser  ou  désunir  les  lambeaux 
mis  à  macérer.  En  filtrant  les  liquides  de  macération  et  en 
examinant  les  dépôts  restés  sur  les  filtres,  on  constate  la 
présence  des  animalcules  spermatiques,  isolés  du  mucus, 
complets  et  sans  brisure  de  la  queue. 

7“  Ou  peut  facilement  constater  la  présence  des  zoosper- 
.mes  dans  le  mucus  vaginal  recueilli  après  l’acte  du  coït 
entre  deux  lames  de  verre  ou  desséché  sur  des  linges. 

8°  Chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  affectées  d’écoule¬ 
ments  morbides  par  les  parties  sexuelles,  j’ai  toujours  pu 
retrouver  sur  les  linges  et  sur  les  lames  de  verre  qui  ont 
essuyé  les  parois  du  vagin,  des  animalcules  spermatiques, 
huit,  dix  et  même  soixante-douze  heures  après  l’acte  du 
coït. 

9°  Sur  des  linges  tachés  par  du  sperme  desséché  sur  du 
linge  depuis  deux  mois,  un  an  et  prés  de  trois  ans,  j’ai 
reconnu  des  zoospermes  à  longue  queue  ,  entiers  et  com¬ 
plets. 

10'’  La  nature  et  la  coloration  des  tissus  tachés  par  le 
sperme  ne  nuisent  pas  à  l’analyse  microscopique  et  à  la 
constatation  des  animalcules  ;  on  les  retrouve  aussi  bien 
sur  les  étoffes  de  fil,  de  coton,  que  sur  celles  de  laine  ou  de 
soie. 

11'’  L’examen  microscopique  permet  de  distinguer  les 

1859.  T.  lY.  Décembre,  2G 
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caraclèrcs  Irès-difTérenls  que  présentent  les  filaments  de 
lin  ou  de  chanvre,  de  coton,  de  laine  ou  de  soie. 

V.  —  Empoisonnement  par  huit  gros  de  nitrate  d'argent.  — 

P 

Le  23  juin,  à  une  heure  du  matin,  le  nommé  Edouard  Le- 
compte,  âgé  de  vingt-un  ans,  ancien  garçon  de  pharmacie 
à  rHôtel-Dieu,  fut  apporté  à  l’hôpital  St-Louis  dans  un  état 
qui  semblait  indiquer  une  mort  très-prochaine. 

Le  malade  était  sans  connaissance  ;  il  y  avait  insensibilité 
de  toutes  les  parties  du  corps;  les  membres  supérieurs  et  les 
muscles  de  la  face  étaient  agités  de  mouvements  convul¬ 
sifs  ;  les  mâchoires  restaient  fortement  contractées  ;  les 
yeux  étaient  tournés  en  haut,  et  les  pupilles  trés-dilatées 
restaient  insensibles  à  l'action  de  la  lumière ,  le  pouls  était 
plein,  naturel  et  indiquait  70  pulsations. 

Le  commissaire  de  police  qui  accompagnait  le  malade  ap¬ 
portait  un  reste  de  la  liqueur  qui  avait  servi  au  suicide  :  ce 
liquide  offrait  les  caractères  physiques  d'une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  mélangée  avee  une  substance  organique. Cette 
circonstance,  jointe  aux  larges  empreintes  que  le  nitrate 
avait  occasionnées  sur  les  doigts  du  malade,  ne  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  la  nature  de  l’empoisonnement,  on  s’em¬ 
pressa  d’administrer  par  verres,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  une  solution  de  sel  marin.  Après  une  heure  et  de¬ 
mie  de  traitement,  une  amélioration  sensible  se  manifesta: 
les  muscles  de  la  face  n’étant  plus  agités  ,  la  contraction 
des  mâchoires  avait  cessé;  les  pupilles  étaient  moins  dila¬ 
tées.  L’administration  de  l'eau  salée  fut  continuée. 

A  six  heures  du  matin,  toujours  insensibilité  dans  les 
membres  inférieurs,  sensibilité  obtuse  dans  les  membres 
supérieurs  ;  la  face  était  fortement  injectée  ;  le  malade 
éprouvait  des  douleurs  épigastriques  très-fortes.  On  conti¬ 
nue  le  même  traitement.  A  huit  heures,  le  malade,  iiitei-' 
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rogc  sur  la  quanlitc  de  poison  qu’il  avait  prise,  ne  peut  ré¬ 
pondre  ;  mais  il  indique  par  signe  le  chiffre  8.  L'eau  salée 
est  supprimée,  et  on  se  borne  à  faire  prendre  des  boissons 
émollientes.  A  midi ,  la  sensibilité  et  la  parole  sont  reve¬ 
nues  ;  douleurs  épigaslriques  ;  le  malade  dit  avoir  pris  huit 
gros  de  nitrate  d'argent  fondu,  délayés  dans  du  cassis.  Vers 
trois  heures  de  l’aprés  -  midi,  le  malade  retombe  dans 
un  coma  profond,  qui  dure  jusqu’à  cinq  heures.  A  sept 
heures,  la  connaissance  et  la  sensibilité  avaient  reparu  ;  la 
nuit  fut  assez  bonne.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  à 
huit  heures  du  matin ,  retour  d’une  nouvelle  attaque  de 
coma  qui  ne  persiste  que  quelques  heures;  le  soir,  après 
que  la  crise  était  passée,  le  malade  était  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant. 

Lesjours  suivants,  il  alla  de  mieux  en  mieux,  et  il  sortit 
de  l’hôpital  le  29  juin. 

On  pourra  élever  quelques  doutes  sur  la  quantité  de  ni¬ 
trate  d’argent  que  le  malade  dit  avoir  prise.  Mais,  sans  ré¬ 
soudre  entièrement  la  question  ,  le  fait  suivant  prouve  du 
moins  que  la  quantité  de  poison  avalée  par  Lecompte  était 
Irés-forte.  Le  24  ,  vers  cinq  heures  du  soir  ,  le  malade  fut 
pris  de  vomissements  abondants:  l’infirmier  jeta  malheu¬ 
reusement  les  matières  vomies;  et  à  la  visite  du  lendemain, 
il  rapporta  qu’elles  étaient  presque  entièrement  formées 
d’un  produit  blanc  ressemblant  à  du  lait  caillé.  Ces  matiè¬ 
res  avaient  produit  sur  les  draps  et  les  rideaux  des  taches 
qui  de  blanches  étaient  devenues  noires.  En  traitant  une 
seule  de  ces  taches  par  l’ammoniaque,  et  en  saturant  eii- 
siiite  ce  dernier  liquide  par  un  acide,  on  obtint  0,05  de 
chlorure  d’argent  sec. 

On  comprendra  aisément  d’après  cela  que  si  on  avait  pu 
analyser  toutes  les  matières  vomies,  on  aurait  obtenu  une 
grande  quantité  de  chlorure  d’argent.  F.  R. 
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BEVUE  UES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ANGLAIS. 

Hémorrhagie  utérine  avec  issue  du  sang  dans  l’abdomen  à  travers  la 
trompe  de  Fallope. — Compte  rendu  de  l’hôpital  des  varioleux  de 
Londres.  —  Du  gonflement  des  amygdales  avec  déformation  de  la 
poitrine.  —  Emploi  de  l’emplâtre  de  belladone.  —  De  l’asphyxie 
par  la  vapeur  de  charbon. —  Asphyxie  par  le  gaz  hydrogène  car¬ 
boné.  —  Empoisonnement  par  l’acide  hydrochlorique.  —  De  la 
narcotine  comme  succédanée  de  la  quinine. 


I.  —  Hémorrhagie  utérine  dans  laquelle  le  sang  s*est  fait  jour 
dans  la  caoité  abdominale  à  traders  la  trompe  de  Fallope.  —  Le 
docteur  W. -F.  Barlow  a  communiqué,  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  le  fait  suivant  :  Une  jeune  femme 
de  vingt-deux  ans,  ayant  avorté  au  sixième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  éprouva  une  hémorrhagie  considérable,  puis  un  pur¬ 
pura  hœmorrhagica  qui  amena  la  mort  cinq  jours  après  l’ac¬ 
couchement.  A  l’ouverture  du  corps  on  trouva  beaucoup 
de  sang  épanché  dans  l’abdomen  et  en  partie  coagulé ,  et 
quelques  caillots  sortaient  par  l’extrémité  dentelée  de  la 
trompe;  d’où  Fauteur  conclut  que  le  sang  accumulé  dans 
le  ventre  y  a  pénétré  par  les  trompes.  Il  soumet  à  Fexamen 
de  la  Société  l’une  des  trompes.  On  voit  sortir  de  son  extré¬ 
mité  libre  un  caillot  lobulé.  L’utérus  était  moins  volumi¬ 
neux  qu’il  ne  l’est  habituellement  une  semaine  après  l’ac¬ 
couchement,  et  un  caillot  sanguin  occupe  en  partie  la  ca¬ 
vité  du  col.  Une  considération  que  le  docteur  Barlow  fait 
valoir  en  faveur  de  son  opinion,  c’est  que  l’hémorrhagie 
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utérine  a  précédé  l’apparition  du  purpura,  et  que  le  sang 
est  liquide  dans  tous  les  autres  organes,  tandis  qu'il  est 
-  coagulé  dans  les  trompes  et  dans  le  ventre.  Il  s’est  donc 
échappé  à  une  époque  où  ce  liquide  n’avait  pas  encore 
éprouvé  l'altération  qui  se  remarquait  partout  ailleurs. 

Sir  B.  Brodie  rapporte  qu’il  y  a  plusieurs  années  il  a 
donné  des  soins  à  une  jeune  fille,  chez  laquelle  existait  une 
imperforalion  du  vagin  :  une  grande  quantité  de  sang  s’é¬ 
tait  accumulée  dans  l’utérus.  La  membrane  du  vagin  fut  per¬ 
forée  au  moyen  d’un  trocart,  et  une  quantité  fort  considé¬ 
rable  de  sang  noir  et  grumeleux  s’échappa.  Bientôt  après 
le  malade  succomba,  et  à  l’autopsie  on  trouva  épanché  dans 
l’abdomen  du  sang  en  tout  semblable  à  celui  qui  avait  été 
retiré  de  l’utérus. 

Le  docteur  E.  Wilson  croit  que  l’examen  attentif  de  la 
pièce  pathologique  n’est  pas  en  faveur  de  l’explication  pro¬ 
posée  par  le  docteur  Barlow.  En  effet,  la  trompe  est  renflée 
dans  sa  moitié  externe,  tandis  que  la  partie  la  plus  rappro¬ 
chée  de  r utérus  ne  présente  aucune  dilatation  ,  et  que  sou 
canal  est  à  peine  assez  large  pour  admettre  un  crin.  Il  est 
plus  porté  à  voir  là  une  congestion  circonscrite  de  la  mu¬ 
queuse  qui  revêt  la  trompe,  congestion  accompagnée  d’é¬ 
panchement  de  sang,  phénomène  en  tout  semblable  à  celui 
que  l’on  a  occasion  d’observer  dans  l’utérus. 

[Lancet^  23  novembre  1839.) 

II,  —  Compte  rendit  de  P  hôpital  des  varioleux  de  Londres , 
pendant  Vannée  1838;  par  le  docteur  G.  Grégory,  mé¬ 
decin  de  cet  établissement.  —  Le  nombre  des  malades  ad¬ 
mis  pendant  l’année  a  été  de  712,  dont  416  étaient  du  sexe 
masculin,  296  du  sexe  féminin. 

17  n’avaient  pas  la  variole.  (Lichen,  rougeole,  etc.) 

695  ont  eu  la  variole  sous  une  de  ses  formes. 
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Sur  ce  nombre,  187  ont  succombé  ;  c’est  dans  la  propor¬ 
tion  de  27  sur  100. 

Parmi  les  695  individus  atteints  de  variole  ,  302  avaient 
été  vaccinés  dans  leur  enfance  :  30  sont  morts;  proportion 
10  sur  100. 

Les  autres  393  n’avaient  point  été  vaccinés  :  il  en  mou¬ 
rut  157  ;  proportion  de  la  mortalité,  40  pour  100. 

Il  ne  se  présenta  aucun  malade  qui  eût  précédemment 
été  inoculé  (1). 

En  1781,  dans  le  même  hôpital,  les  admissions  avaient 
été  de  646  malades,  sur  lesquels  257  moururent;  ce  qui  fait 
une  proportion  de  40  pour  100,  c’est-à-dire  égale  à  celle 
que  nous  avons  observée  en  1838  pour  les  sujets  non  vac¬ 
cinés. 

Si  la  même  proportion  dans  la  mortalité  avait  existé  pour 
tous  les  malades  admis,  le  total  des  morts  aurait  été  de  277. 
En  1838  ,  il  y  a  donc  eu  90  individus  sauvés  qui  eussent 
péri  en  1781.  Et,  bien  qu’on  puisse  attribuer  une  partie  de 
ce  résultat  aux  améliorations  introduites  dans  la  disposition 
de  l’hôpital ,  on  doit  l’attribuer  surtout  à  la  vaccine.  Même 
aujourd’hui,  l’hôpital  laisse  beaucoup  à  désirer.  Dans  les 
mois  de  mars  et  d'avril,  on  vit  paraître  le  typhus  dans  les 
selles,  par  suite  de  l’encombrement ,  et  12  individus  suc¬ 
combèrent  à  cette  atfection  :  6  vaccinés  et  6  non  vaccinés. 
Ce  qui  réduit  les  cas  de  mort ,  par  la  variole  après  la  vacci¬ 
nation,  à  24,  ou  à  8  sur  100. 

Des  302  malades  atteints  de  la  variole  après  une  vaccina¬ 
tion  antérieure ,  97  eurent  la  maladie  sous  la  forme  la  plus 
légère,  connue  sous  le  nom  de  varioloule.  Les  autres  205 
la  présentèrent  à  différents  degrés  de  gravité,  depuis  la  va- 


{1}  On  sait  que  la  pratique  tic  l’inoculation  est  encore  extrême¬ 
ment  rcpanilue  en  Angleterre. 


JOURNAUX  ANGLAIS,  407 

riole  bénigne  la  plus  discrète,  jusqu’à  la  variole  confluente 
la  plus  maligne. 


On  éprouva  nécessairement,  dans  quelques  cas,  de  gran¬ 
des  difficultés  pour  déterminer  ceux  qui  avaient  été  réelle¬ 
ment  vaccinés,  et  ceux  qui  prétendaient  à  tort  l’avoir  été. 
Les  cicatrices  furent  dans  ces  cas  notre  principal  guide; 
mais  quelquefois  ce  moyen  nous  échappa,  le  bras  du  ma¬ 
lade  étant  tuméfié  ou  déjà  couvert  par  l’éruption. 


Il  y  eut  aussi  parfois  quelque  difficulté  pour  les  individus 
qui  prétendaient  n’avoir  jamais  été  vaccinés.  La  forme  trés- 
raodifiée  de  la  variole  fournissait  une  forte  présomption  de 
vaccination  antérieure,  ce  que  l’aspect  du  bras  tendait 
aussi  à  faire  croire.  On  peut  donc  admettre  que  les  er¬ 
reurs  qui  ont  pu  se  glisser  dans  ces  deux  catégories  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  se  contrebalançant. 


La  moyenne  de  l’âge  de  tous  les  malades  vaccinés  et  non 
vaccinés  est  21  ans.  79  enfants  non  vaccinés  furent  reçus 
au-dessous  de  10  ans  ;  31  moururent  :  parmi  les  vaccinés, 
5  seulement  avaient  le  même  âge,  aucun  ne  succomba. 


L’âge  le  plus  jeune  auquel  fut  reçu  un  sujet  vacciné  est 
8  ans. 


L’âge  le  plus  jeune  auquel  mourut  un  sujet  vacciné  est 
15  ans. 

Entre  10  et  20  ans,  on  reçut  246  sujets  non  vaccinés  ;  90 
succombèrent. 

Entre  20  et  40  ans,  181  sujets  non  vaccinés  ;  86  morts, 
ou  près  de  moitié. 

La  gravité  croissante  de  la  maladie,  à  mesure  que  l'âge 
des  sujets  augmente,  se  remarque  également  chez  les  sujets 
.vaccinés.  De  15  à  19  ans,  sur  92  malades,  6  morts  (à 
peu  près  6  pour  100).  De  20  à  30  ans,  163  malades,  23  morts 
(15  pour  100). 
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La  grande  majorité  des  individus  vaccinés  étaient  entre 
18  et  24  ans. 

13  sujets  déjà  vaccinés  avaient  de  31  à  35  ans  ;  1  mort. 

4  avaient  plus  de  35  ans  ;  ils  guérirent. 

Le  plus  grand  nombre  des  vaccinés  avaient  été  soumis  à 
cette  opération  dans  leur  première  enfance  ;  peu  de  nos  ma¬ 
lades  pouvaient  se  rappeler  le  fait  par  eux-mèmes. 

La  plupart  avaient  été  vaccinés  à  la  campagne,  et  ne  pré¬ 
sentaient  qu’une  seule  cicatrice  au  bras. 


Tableau  par  âge  des  indwidus  entrés  à  thopital  des  mrioleux 

pendant  l’année  1838. 


NON  VACCINÉS. 

VACCINÉS. 

AGE. 

ENTRÉS. 

MORTS. 

ENTRES. 

MORTS. 

Au-dessous  de  5  ans . 

42 

20 

0 

0 

De  5  à  9 . 

37 

1  1  ' 

6 

0 

De  10  à  1 4 . 

30 

08 

25 

0 

De  15  à  19 . 

103 

3  2 

92 

6 

De  20  à  24 . 

113 

50 

108 

15 

De  25  à  30 . 

45 

23 

55 

8 

De  31  à  35 . 

12 

7 

13 

1 

Au-dessous  de  35 . 

1 1 

6 

04 

0 

Total . 

303 

157 

302 

i 

1 

{London  Medico-Cliirur gical  Transactions^  2®  série, 
vol.  IV,  1839.) 


III.  —  Remarques  sur  le  gonflement  des  amygdales ,  accom^ 
pagné  de  certaines  diformilés  de  la  poitrine  ;  par  le  docteur  J. 


(1)  Dont  6  morts  du  typhus. 
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Mason  Wahiien,  cio  Boston.  —  En  1827,  Diipiiytren  a  pu¬ 
blié,  clans  Répertoire  iV anatomie  de  M.  Brcschet,  un  mé¬ 
moire  sur  la  dépression  latérale  des  parois  de  la  poitrine ,  chez 
les  enfants,  accompagnée  d’une  saillie  proporlionnelle  du 
sternum  et  d’une  courbure  antéro-postérieure  de  la  colonne 
vertébrale.  Une  partie  des  malades  observés  par  l’illustre 
chirurgien  étaient  scrofuleux  et  avaient  en  meme  temps  un 
gonflement  des  amygdales. 

Les  symptômes  indiqués  par  Dupuytreii  comme  accom¬ 
pagnant  cette  maladie,  sont  une  brièveté  habituelle  de  l’ha- 
leine  et  de  la  difficulté  dans  la  parole.  Chez  les  jeunes  en¬ 
fants,  il  y  a  beaucoup  de  difficulté  pour  prendre  le  sein ,  à 
cause  de  la  suffocation  qui  survient  dés  que  le  mamelon  a 
été  embrassé  par  la  bouche  pendant  quelque  temps.  Pen¬ 
dant  le  sommeil  la  bouche  reste  ouverte  et  la  respiration 
est  bruyante ,  le  sommeil  fréquemment  inierrompu  par  des 
songes  effrayants  et  par  des  cris. 

En  1827,  peu  aprésla  publication  du  mémoire  du  chirurgien 
de  riIôtel-Dieu,  IM.  Coulson,  de  Londres,  fit  connaître  quel¬ 
ques  cas  semblables  à  ceux  de  Dupuytren  et  ajouta  trois  faits, 
qui  lui  étaient  propres,  comme  exemples  d’une  difformité  delà 
poitrine  non  encore  décrite.  Il  s’agit  d’enfants  chez  lesquels 
le  sternum  est  enfoncé  ou  concave  antérieurement,  les  côtés 
de  la  poitrine  sont  très-saillants,  et  la  colonne  vertébrale 
très-peu  modifiée  dans  ses  courbures.  Cette  forme  est  plus 
rarement  congénitale  que  la  précédente  et  s'observe  fré¬ 
quemment  chez  les  individus  débiles,  à  poitrine  étroite,  qui 
se  tiennent  très-courbés.  Les  symptômes  sont  les  mêmes 
que  pour  la  forme  signalée  plus  haut.  Dans  les  trois  cas  de 
M.  Coulson,  et  dans  trois  des  quatre  cas  de  Dupuytren,  il  y 
avait  gonflement  des  amygdales  ;  mais  dans  aucun  l’exci¬ 
sion  des  amygdales  ne  fut  pratiquée,  bien  que  pour  un 
malade  ou  deux  il  soit  dit  que  les  tonsilles  étaient  assez  vo- 
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lumineuses  pour  remplir  presque  complètement  le  fond  de 
la  gorge. 

Depuis  deux  ans,  le  docteur  J. -Al.  Warren  a  rencontré 
dans  sa  pratique  vingt  cas  d’byperlrophie  des  amygdales 
pour  laquelle  il  jugea  convenable  de  pratiquer  l’excision. 
De  ces  20  malades,  15  étaient  des  enfants  au-dessous  de 
12  ans,  et  parmi  eux,  11  avaient  une  déformation  plus  ou 
moins  considérable  de  la  poitrine,  consistant  pour  le  plus 
grand  nombre  en  une  projection  en  avant  des  cartilages 
costaux,  avec  excavation  considérable  du  sternum.  La  plu¬ 
part  de  ces  sujels  avaient  une  constitution  scrofuleuse. 
Quel  est  le  rapport  qui  existe  entre  l’hypertropbie  des  amyg¬ 
dales  et  la  déformation  de  la  poitrine?  Celle-ci  dépend-elle 
delà  constitution  scrofuleuse  des  sujels,  ou  est-elle  le  résultat 
de  l’obstacle  au  passage  de  l’air  à  travers  l’isthme  du  gosier? 
C’est  ce  dont  le  docteur  Warren  n’a  pu  s’assurer,  les  rapports 
des  parents  sur  l’époque  précise  où  a  commencé  la  défor¬ 
mation  n’étant  point  assez  précis.  On  ne  peut  cependant 
méconnaître  la  fréquente  coexistence  de  ces  deux  maladies, 
et  l’auteur  remarque  qu’aprés  l’excision  des  amygdales  on  ne 
voit  plus  la  déformation  thoracique  faire  des  progrès  ;  elle 
tend  plutôt  à  diminuer.  Cette  opération,  toujours  exempte  de 
danger,  procure  un  soulagement  si  marqué  et  si  immédiat, 
qu’on  ne  doit  pas  se  dispenser  d’y  avoir  recours. 

{American  journal  of  lhe  medical  sciences,  August.  1839.) 


IV.  •—  Emploi  de  remplâtre  de  belladone  dans  les  cas  de 
palpitations  nerveuses.  —  Le  docteur  Seccipson  fait  appliquer 
cet  emplâtre  sur  la  région  du  cœur  pour  calmer  les  violen¬ 
tes  palpitations ,  et  le  docteur  Laycock  dit  avoir  retiré  de 
grands  avantages  de  cette  pratique.  Il  assure  que  l’emplâ¬ 
tre  de  belladone  guérit  l’irritation  nerveuse  de  la  vessie  et 
du  rectum.  Dans  ces  cas  l’emplâtre  doit  être  fait  avec  l’ex- 
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Irait  pur,  étendu  sur  du  linge  ou  de  la  peau  et  appliqué  hu¬ 
mide  au  sacrum  ou  au  périnée.  Cependant  il  préfère,  dans 
les  cas  d’irritabilité  de  la  vessie ,  un  emplâtre  narcotique 
fait  avec  de  l’opium  en  poudre  et  du  cérat  savonneux. 
Un  pareil  épithéme  suffit  quelquefois  pour  mettre  le  malade 
en  état  de  ne  pas  uriner  une  seule  fois  pendant  la  nuit. 

{London  inedicnl  Gazelle.) 


V.  —  De  l’ asphyxie  par  la  vapciu'  du  charbon',  par  GOL- 
DiNG-lliRD,  M.-D.  —  L’auteur  de  ce  travail  met  en  doute 
que  l’acide  carbonique  soit  la  seule  substance  délétère  qui 
se  produise  pendant  la  combustion  du  charbon  de  bois.  Ce 
doute  est  appuyé  par  le  fait  suivant  rapporté  par  Sober- 
nheim  ;  Un  appartement  dans  lequel  on  avait  trouvé  plu¬ 
sieurs  individus  aspiijxiés ,  et  qui  avait  été  débarrassé  de 
l’acide  carbonique  au  moyen  d’aspersion  d’eau  de  chaux  et 
de  la  suspension  des  draps  trempés  dans  le  même  liquide , 
n’en  produisit  pas  moins  tous  les  accidents  ordinaires  do 
l’asphyxie,  parla  vapeur  du  charbon,  sur  des  personnes  qui 
y  entrèrent.  M.  OiTila  a  reconnu  que  du  charbon  qui  brûle 
lentement  produit  de  l’acide  carbonique,  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  de  l’azote  et  de  l’hydrogène  carboné,  tandis  que  lors¬ 
que  la  combustion  est  active,  il  ne  se  dégage  pas  d’hydro¬ 
gène.  Feu  le  docteur  Babington  pensait  que  la  présence  de 
l’hydrogène  carboné  ajoutait  beaucoup  aux  fâcheux  effets 
de  la  vapeur  du  charbon  :  on  sait ,  eu  effet ,  que  la  vapeur 
provenant  d’une  combustion  lente  est  beaucoup  plus  dange¬ 
reuse  que  celle  qui  est  le  produit  d’une  combustion  rapide. 
Le  docteur  Eird  n’adopte  pas  cependant  cette  manière  de 
voir;  car  l’hydrogène  carboné  existe  souvent  en  grande 
proportion  dans  l’air  des  mines,  sans  que  les  mineurs  éprou¬ 
vent  aucun  inconvénient  de  respirer  une  atmosphère  ainsi 
viciée.  Si  l’on  fait  brûler  des  charbons  dans  un  espace 
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rétréci,  non-seulement  Tair  est  vicié  par  Taddition  de 
l’acide  carbonique,  mais  aussi  par  la  soustraction  d’une 
partie  de  son  oxigène  qui  s’est  combinée  avec  le  car¬ 
bone,  pour  former  l’acide  carbonique,  en  sorte  que  l’air 
contient  plus  d’azote  et  moins  d’oxigéne  que  dans  l’état 
normal. 


On  a  reconnu  qu’il  n’était  pas  besoin  d’une  forte  propor¬ 
tion  d’acide  carbonique  pour  produire  une  asphyxie  mor¬ 
telle.  De  petites  quantités  de  ce  gaz ,  bien  que  ne  détermi¬ 
nant  d’abord  aucune  sensation  pénible  chez  les  personnes 
qui  le  respirent ,  suffisent  cependant  pour  causer  des  acci¬ 
dents  graves  et  même  mortels ,  dans  un  espace  de  temps 
qui  varie  entre  quelques  minutes  et  quelques  heures.  Dans 
beaucoup  de  cas  d’asphyxie  suivie  de  mort ,  les  person¬ 
nes  qui  les  premières  sont  entrées  dans  la  chambre  ont  pu 
sans  inconvénient  respirer  cette  atmosphère  impure. 

Le  docteur  Bird  rapporte  deux  cas  où  des  symptômes 
alarmants  furent  produits  par  l’inspiration  d’un  air  vicié 
par  la  vapeur  de  charbon.  M.  s’enferma  dans  son  cabi¬ 
net  chauffé  par  un  des  poêles  brevetés  de  Joyce.  Au  bout 
d’une  heure,  il  éprouva  de  la  céphalalgie  accompagnée 
d’étourdissements;  ces  symptômes  l’engagèrent  à  ouvrir  la 
fenêtre,  et  ils  ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  La  fenêtre  re¬ 
fermée,  il  se  remit  à  l’étude;  mais  au  bout  d’une  heure  il 
se  sentit  si  sérieusement  indisposé  qu’il  fut  obligé  de 
quitter  l’appartement.  Il  avait  une  céphalalgie  intense  avec 
un  sentiment  de  constriction  aux  tempes  et  au  front;  les 
pupilles  étaient  largement  dilatées  et  étaient  peu  sensibles 
à  l’action  de  la  lumière;  il  y  avait  des  bourdonnements 
d’oreilles;  le  pouls  à  120  était  petit  et  régulier;  la  figure 
très-pâle  et  les  lèvres  livides,  les  extrémités  froides,  les 
mains  légèrement  violacées,  la  respiration  laborieuse  et  ir¬ 
régulière,  et  la  prostration  des  forces  telle,  que  la  station 
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était  impossible.  Une  émission  sanguine  et  quelques  stimu¬ 
lants  procurèrent  la  guérison. 

Le  second  cas  était  de  nature  plus  alarmante.  L’église  de 
Doconliam  était  chauffée  par  deux  poêles  brevetés  de  Joyce. 
Deux  dimanches  de  suite  ils  furent  allumés  sans  produire 
d’accident.  Mais  comme  ils  ne  chauffaient  pas  suffisam¬ 
ment,  on  eut  soin  de  faire  brûler  une  plus  grande  quantité 
de  charbon.  Au  milieu  du  service  du  matin,  une  dame  se 
sentant  oppressée  demanda  qu’on  ouvrît  une  fenêtre.  Bien¬ 
tôt  on  fut  obligé  de  faire  sortir  quelques  enfants  qui  étaient 
indisposés.  Bientôt  madame  O...  fut  prise  de  céphalalgie  et 
de  vertige.  Une  autre  dame  fut  prise  des  mêmes  accidents 
qu’elle  avait,  disait-elle,  déjà  éprouvés  les  deux  dimanches 
précédents.  Madame  B.  fut  emportée  del’église  sans  connais¬ 
sance  ,  ainsi  qu’une  autre  jeune  dame.  Mademoiselle  W. 
éprouva  un  sentiment  de  conslriction  à  la  gorge  et  à  la 
tête.  Elle  essaya  de  sortir,  mais  ne  put  se  tenir  droite  :  on 
fut  obligé  de  l’emporter.  Elle  garda  le  lit  jusqu’au  lende¬ 
main,  se  plaignant  de  céphalalgie  et  de  battements  dans  la 
tête.  Par  suite  de  ces  accidents,  le  prêtre  fut  obligé  d’inter¬ 
rompre  le  service  divin.  Environ  soixante-dix  personnes  fu¬ 
rent  affectées  à  différents  degrés. 

Le  docteur  G.  Bird  donne  ensuite  deux  observations  d’as¬ 
phyxie  mortelle  par  la  vapeur  du  charbon,  observations  qui 
n’offrent  pas  assez  d’intérêtpourquenous  les  rapportions  ici. 

L’auteur  donne  ensuBe  une  description  très-étendue  des 
symptômes  causés  par  l’inspiration  de  la  vapeur  du  charbon 
en  combustion,  des  phénomènes  extérieurs  qu’elle  produit, 
et  enfin  des  altérations  anatomiques  qui  en  sont  le  résultat. 
Cette  description  est  faite  d’après  les  observations  publiées 
par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Deux  tableaux  y 
sont  annexés,  l’un  indiquant  l’aspect  extérieur  du  cadavre 
dans  presque  tous  les  cas  consignés  dans  la  science ,  Tau  Ire 


414 


LITT^:nÂTURE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE. 


les  allérations  analoiDiques  rencontrées  à  raiilopsie.  Voici 
en  abrégé  les  caractères  propres  à  ce  genre  d'asphyxie  : 

Le  corps  est  couvert  de  taches  bleuâtres,  rougeâtres  ou 
violacées  ;  elles  sont  plus  nombreuses  aux  parties  déclives. 
Les  yeux  conservent  leur  aspect  brillanl,  et  les  pupilles  sont 
toujours  dilatées.  Les  traits  du  visage  conservent  l’aspect 
d’im  sommeil  tranquille;  la  moindre  distension  des  traits 
est  extrêmement  rare.  On  ne  peut  accorder  aucune  valeur 
à  la  rigidité  ou  â  la  flaccidité  des  membres,  non  plus  qu’à 
la  perte  lente  de  la  chaleur,  ni  à  la  lividité  ou  à  la  pâleur 
de  la  face.  Les  caractères  indiqués  sont  les  seuls  constants. 

A  l’autopsie,  les  vaisseaux  et  les  sinus  du  cerveau  sont 
constamment  gorgés  de  sang  ;  il  y  a  accumulation  de  sérosité 
au-dessous  de  l’arachnoïde  ou  dans  les  ventricules  céré¬ 
braux.  Le  sang  peut  être  rouge  ou  noir,  fluide  ou  coagulé. 

r 

Epanchement  de  sérosité  rougeâtre  dans  le  péricarde  et  dans 
les  plèvres;  mais  l’aspect  des  poumons  est  fort  variable  et 
n’offre  aucun  caractère  de  quelque  valeur.  Le  ventricule  gau¬ 
che  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  habituellement  vides. 
La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  est  souvent  rouge 
et  couverte  d’écume;  quelquefois  cependant  elle  est  pâle. 

Tels  sont  les  seuls  caractères  que  le  docteur  Bird  consi¬ 
dère  comme  pathognomoniques  de  l’asphyxie  par  la  vapeur 
du  charbon.  Diverses  autres  altérations  peuvent  encore  se 
rencontrer,  mais  elles  ne  sont  pas  assez  fréquentes  pour 
avoir  quelque  importance. 

[GiLfs  Hospital  Reports^  n®  vin,  1839.) 

VI.  —  Ohseivalion  cV asphyxie  mortelle  par  le  gaz  hydrogène 
carboné^  par  F. -P.  Feale.  —  Le  21  décembre  1838,  une  forte 
odeur  de  gaz  fut  sentie  dans  la  chambre  à  coucher  et  dans  une 
chambre  voisine  d’une  maison  habitée  par  une  vieille  dame  et 
sa  petite-fille:  celle-ci  étant  entrée  le  soir  dans  la  cham- 
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breavcc  une  lumière,  il  se  produisit  une  forte  explosion.  Un 
des  employés  de  la  société  du  gaz,  ayant  élé  appelé,  assura 
qu’il  n’y  avait  aucun  danger,  et  que  la  fuite  du  gaz  était 
complètement  arrêtée.  D’après  cette  assurance,  la  vieille 
dame  et  sa  petile-rille  allèrent  se  coucher.  Le  lendemain  les 
voisins  ne  les  voyant  pas  paraître  comme  à  l’ordinaire  s’a¬ 
larmèrent  ,  et  firent  enfoncer  la  porte.  Une  forte  odeur  de 
gaz  d’éclairage  se  fit  sentir.  On  trouva  dans  la  chambre  à 
coucher  madame  IL  étendue  dans  son  lit,  couchée  sur  le  côté 
droit  et  en  apparence  endormie  :  mademoiselle  W.  était 
couchée  sur  le  ventre.  Les  couvertures  étaient  à  peine  dé¬ 
rangées.  Le  corps  de  la  vieille  dame  était  froid  et  rigide, 
celui  de  la  jeune  fille  encore  chaud,  mais  ne  donnant  aucun 
signe  de  vie  ;  la  rigidité  ne  tarda  pas  à  s’établir. 

Dans  la  soirée  on  fit  l’autopsie  des  deux  cadavres. 

Mademoiselle  ,  âgée  de  vingl-deux  ans.  La  surface  du 
corps  est  remarquablement  pâle  et  exsangue ,  excepté  au 
dos  et  au  cou  où  existent  quelques  plaques  d’un  rouge  vif. 
Les  traits  de  la  figure  sont  paisibles  ;  les  lèvres  et  les  pau¬ 
pières  entr’ouvertes ,  les  pupilles  un  peu  dilatées.  Ni  gon¬ 
flement,  ni  lividité  de  la  face  ou  du  cou.  Le  corps  était  dans 
un  état  de  rigidité  complète.  Il  n’y  avait  aucun  écoulement 
par  la  bouche  ni  par  le  nez. 

Il  n’existait  pas  de  congestion  reqiarquabîe  des  membra¬ 
nes  du  cerveau;  la  substance  de  cet  organe  était  ferme,  et 
le  sang  qui  s’écoulait  d’un  grand  nombre  de  points  de  la 
surface  incisée  était  fluide  et  d’un  rouge  vif.  Les  ventricu¬ 
les  contenaient  environ  une  once  et  demie  de  sérosité  trans¬ 
parente,  mais  il  n’y  en  avait  pas  à  la  base  du  cerveau.  La 
moelle  épinière  non  plus  que  les  membranes  n’étaient  plus 
injectées  que  dans  l’état  naturel. 

Tous  les  tissus  du  corps  étaient  pâles  et  exsangues  :  les 
vaisseaux  des  téguments,  du  cœur,  de  l’estomac,  des  intes- 
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tins,  (le  r(3{)iploon  et  des  lïKJsentèrcs  (Haient  presque  vides. 
Partout  le  sang-  (3tait  lrès-0uide,  et  pour  la  couleur  sem¬ 
blait  tenir  le  milieu  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  vei¬ 
neux.  Les  poumons  moins  crépitants  que  dans  l’état  natu¬ 
rel  étaient  infiltrés  de  sérosité  ;  la  muqueuse  bronchique 
était  rouge.  La  muqueuse  de  l’estomac,  épaissie,  se  déta¬ 
chait  facilement  ;  celle  de  l’intestin  grêle  était  rouge  et  in¬ 
jectée,  et  présentait  dans  quelques  points  de  petites  ecchy¬ 
moses.  La  vessie  contenait  environ  une  demi-once  d’un  li¬ 
quide  blanc  et  opaque.  Tous  les  autres  organes  étaient 
sains. 

Madame  B....  âgée  de  soixante  ans.  — Les  organes  étaient 
dans  un  état  presque  en  tout  semblable  à  ceux  observés 
dans  le  cas  précédent.  Les  seules  différences  étaient  une 
accumulation  assez  considérable  de  sérosité  à  la  surface  du 
cerveau,  tandis  que  les  ventricules  étaient  vides,  et  la  pré¬ 
sence  dans  le  tube  intestinal  de  gaz  composés  d’acide 
carbonique,  d'hydrogène  carboné  et  d’azote. 

M.  Jeale*  s’etforce  d’expliquer  l’absence  des  lésions  ordi¬ 
nairement  observées  dans  les  cas  d’asphyxie,  en  supposant 
que  l’hydrogène  carboné  était  fort  étendu  et  a  agi  très-len¬ 
tement. 

{Guys  hospital  Reports^  n°  Viil,  1839.) 

YII.  —  Observation  d’ empoisonnement  par  l’acide  hydrochlo-' 
riqae.  — ■  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de 
quarante  ans,  fabricant  de  ouate,  nommé  Frédéric  York. 
Le  17  octobre  1839,  il  acheta  chez  un  droguiste  pour  quel¬ 
ques  sous  d’acide  hydrochlorique  qu’il  mit  dans  une  petite 
fiole. Vers  deux  heures  et  demie  de  l’aprés-midi,  il  dit  à  ses 
compagnons  de  travail  qu’il  se  sentait  indisposé,  et  ex¬ 
prima  le  désir  de  retourner  chez  lui;  il  quitta  son  ouvrage 
et  se  rendit  à  son  logement,  distant  d’environ  un 'quart  de 
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lieue.  En  y  arrivant,  il  dit  à  une  femme  qu’il  avait  pris 
du  poison ,  et  se  plaignit  beaucoup  de  douleurs  dans  la 
gorge  et  à  l’estomac.  Cette  femme  *crut  qu’il  plaisantait, 
et  lui  dit  d’aller  se  coucher  dans  la  chambre  voisine.  En 
essayant  de  s’y  rendre  ,  il  tomba  et  se  blessa  à  la  tête. 
On  le  releva,  et  ses  amis  l’amenèrent  à  l’hôpital  de  Lon¬ 
dres.  Le  pharmacien  lui  fit  prendre  aussitôt  de  la  magné¬ 
sie,  du  lait  et  les  autres  remèdes  employés  en  pareil  cas, 
mais  sans  succès.  Il  continua  à  se  plaindre  de  douleurs 
excessives  à  la  gorge  et  à  l’estomac  ,  et  demandait  fré¬ 
quemment  de  l’eau  à  boire.  Arrivé  àl’hôpilal  à  cinq  heu¬ 
res  du  soir,  il  mourut  le  lendemain  à  cinq  heures  du  ma¬ 
tin  ,  après  douze  heures  d’horribles  souffrances.  Peu  d’iu- 
stants  avant  sa  mort,  il  dit  à  sa  femme  qu’il  avait  pris 
de  V acide  murialique  ,  et  c’est  ce  qu’il  répondit  à  toutes 
les  personnes  qui  lui  demandèrent  ce  qu’il  avait  avalé. 

Autopsie  neuf  heures  après  la  mort.  —  Adhérences  pleuréti¬ 
ques  des  deux  côtés  ;  cœur  un  peu  volumineux;  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  ;  foie  de  couleur  noirâtre  , 
et  vésicule  trés-distendue  par  de  la  bile  :  elle  est  d’un 
jaune  brillant,  excepté  dans  un  point  d’environ  neuf  li¬ 
gnes  de  diamètre  où  elle  était  en  contact  avec  l’estomac  : 
là  elle  avait  une  couleur  verte  très-prononcée.  L’estomac 
était  très-distendu,  d’une  couleur  plombée ,  et  ses  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang  noir.  Le  péritoine  était  fort  in¬ 
jecté,  et  sur  toute  la  surface  péritonéale  des  intestins  on 
remarquait  de  petits  dépôts  de  fausse  membrane.  Ayant 
enlevé  l’estomac  et  l’œsophage,  on  vit  que  l’épithélium 
de  ce  dernier  avait  été  enlevé,  et  que  la  muqueuse  était 
attaquée.  Les  membranes  de  l'estomac  étaient  fort  alté¬ 
rées,  et  dans  plusieurs  points  il  ne  restait  qu  î  le  péritoine. 
En  l’enlevant,  il  se  fit  une  déchirure,  et  l’on  recueillit 
environ  six  onces  d’un  Hipiide  sale  et  jaunâtre,  qui  spon- 
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tanéiiieut  se  coagula  en  masse  au  bout  de  dix  minutes. 
Toute  la  face  interne  de  Testomac  était  recouverte  d'une 
couche  épaisse,  jaunâtre  ,  produite  probablement  par  la 
coagulalion  du  caséum  du  lait  que  l'on  avait  administré  ou 
de  quelques  autres  substances  albumineuses.  Au  -  dessous 
de  cette  couche  la  surface  de  la  muqueuse  était  noirâtre  , 
mais  d'une  manière  inégale  ,  et  semblait  cscharifiée  ,  sur¬ 
tout  près  des  orifices  cardiaque  et  pylorique,  et  dans  le 
grand  cul-de-sac.  Cette  couleur  noire  se  prolongeait  dans 
toute  l'étendue  du  duodénum,  surtout  à  la  partie  saillante 
des  valvules  conniventes  ,  tandis  que  leurs  intervalles 
étaient  colorés  en  jaune  verdâtre  par  de  la  bile.  Dans  le  jé¬ 
junum,  dans  l’étendue  d’un  pied  et  demi  environ,  on  ob¬ 
servait  çà  et  là  des  plaques  de  même  couleur. 

L’examen  des  matières  contenues  dans  l’estomac  ne  put 
faire  reconnaître  la  présence  de  l’acide  hydrochlorique.  Le 
liquide  que  la  pression  put  séparer  du  coagulum  ne  donna 
aucune  indication  d’acidité  au  papier  de  tournesol,  et  le 
nitrate  d'argent  n’y  détermina  aucun  précipité,  non  plus 
que  dans  de  l'eau  distillée  dans  laquelle  on  fit  macérer  l’es¬ 
tomac  ;  phénomène  ,  au  reste  ,  qui  a  été  déjà  indiqué  par 
plusieurs  toxicologistes,  comme  se  présentant  dans  d’autres 
empoisonnements  par  des  acides  concentrés. 

{London  medical  Gazette^  november  15,  1839.) 

VIII.  —  De  la  narcollne  comme  succédanée  de  la  quinine. — 
De  nombreuses  expériences  ont  récemment  été  faites  dans 
rinde  pour  s’assurer  si  quelques  médicaments  indigènes 
ne  pouvaient  remplacer  certaines  substances  médicamen¬ 
teuses  importées  à  grands  frais.  La  narcotine  employée 
pour  remplacer  la  quinine  a  été  expérimentée  sur  une 
grande  échelle  et  a  fourni  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 
La  narcotine  fut  mise  en  usage  sous  forme  d’bydrochlorate 
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et  administrée  par  dose  de  trois  grains.  On  rapporte  nom¬ 
bre  de  cas  où  deux  à  quatre  doses  de  narcotine  ont  suffi 
pour  guérir  des  fièvres  intermittentes  qui  avaient  résisté 
au  sulfate  de  quinine,  à  l’arsenic,  à  la  cœsalpinia  honducella 
et  à  d’autres  fébrifuges  indigènes. 

Le  docteur  Stewart,  de  Calcutta  ,  après  avoir  énuméré 
les  guérisons  opérées  par  celte  substance  ,  se  croit  auto¬ 
risé  à  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  A  petite  dose  ,  elle  est  antipériodique  ,  lorsqu’on  la 
donne  pendant  l’intermittence,  quelques  heures  avant  l’ac¬ 
cès  J 

2'^  A  la  dose  de  dix  grains  ,  elle  est  puissamment  et  rapi¬ 
dement  calmante,  sudorifique  et  antipériodique  ; 

3°  A  cette  dose,  elle  n’accélére  point  le  pouls  et  n’exalte 
pas  la  sensibilité  du  système  nerveux  ;  elle  ne  s’oppose  pas 
à  l’action  des  autres  médicaments  ;  elle  ne  cause  pas  de 
constipation,  ne  produit  jamais  ni  étourdissements  ni  cé¬ 
phalalgie  ;  elle  ne  détermine  point  de  congestions  locales, 
que  les  organes  soient  sains  ou  malades  ; 

4”  Elle  excite  toutes  les  sécrétions  et  paraît  agir  unifor¬ 
mément  et  généralement  sur  tout  le  système  capillaire, 
sans  affaiblir  les  forces  vitales,  qu’elle  tend  plutôt  à  soute¬ 
nir  ; 

5°  Elle  agit  de  même  appliquée  sur  le  derme  dénudé. 

Le  docteur  O’Sanghnessy  observe  que  l’hydrochlorate  de 
narcotine  possède  des  propriétés  fébrifuges  et  antipériodi¬ 
ques  fort  énergiques,  mais  qu’elle  ne  produit  pas  le  narco- 
tisme,  qu’elle  ne  constipe  point  et  ne  détermine  japiais 
dans  les  cas  de  fièvre  cette  céphalalgie  insupportable  et 
cette  agitation  qui  suivent  souvent  radministration  de  la 
quinine,  et  en  rendent  si  souvent  l’usage  incertain,  sinon 
absolument  dangereux.  La  narcotine  est  de  plus  un  puis- 

27. 


420 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


sanl  sudorifique  ,  peut-èlre  le  seul  que  nous  connaissions, 
et  qui  ne  cause  ni  nausée  ni  agitation. 

{Quarterlf  Journal  of  ihc  Calcutta  medical  and  physical 
society.) 
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INSTITUT  DE  FRANCE. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(Novembre  iSBg.) 

Les  séances  de  l’Académie  des  sciences  ont  été  complète¬ 
ment  étrangères  aux  sciences  médicales  pendant  le  mois  de 
novembre. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE. 

(Novembre  1839.) 

Dlscuss  on  sur  la  localisation  de  l’oryane  du  langage. —  rvctrécissc- 
inents  de  rurèlrc.  —  Nouveau  système  de  pompes  et  seringues, 
par  M.  Cliarrière. —  Enfant  portant  deux  verges.  —  Oplillialmie 
belge. —  Extirpation  d'une  corne  sur  le  front  d’une  vieille  femme. 

Séances  DES  29  octobre,  5  et  12  novembre  1839.  — 
Localisation  de  torgane  du  langage.  —  M.  Bouillaild  lit  un 
Iong*lravail  sur  l'exposition  de  nouveaux  faits  qui,  suivant 
lui,  localisent  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  le  prin¬ 
cipe  moteur  de  la  parole. 

M.  Bouillaud  qui ,  comme  on  le  sait,  s’est  constitué  un 
des  défendeurs  de  la  phrénologie,  communiqua  ,  il  y  a  plu- 
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sieurs  années ,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 
Soixante-quatre  observations  ,  plus  ou  moins  concluantes , 
lui  avaient  fait  placer  l’organe  du  langage  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau  ,  ainsi  que  Gall  l’avait  déjà  fait  avant 
lui.  Depuis  lors,  des  objections  nombreuses  ont  été  faites  à 
cette  doctrine;  aussi  M.  Bouillaud  vient  aujourd’hui,  armé 
de  nouveaux  faits  qui  lui  paraissent  très-concluants,  répon¬ 
dre  aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  par  MM.  Gruveilhier, 
Andral,  Lallemand  ,  et  qu’il  prétendètre  trop  peu  probantes 
pour  détruire  ses  assertions.  Suppléant,  en  quelque  sorte,  à 
l’insuffisance  des  preuves  par  l’ardeur  de  sa  conviction , 
IM.  Bouillaud  affirme  de  nouveau  la  doctrine  qu’il  affectionne, 
et  se  croit  suffisamment  autorisé  à  maintenir  ses  premières 
conclusions,  à  savoir  :  que  la  faculté  du  langage  a  son  siège 
dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

M.  Roeboux  fait  observer  que  de  nombreux  faits  ont 
constaté  que  la  parole  était  restée  intacte  avec  la  lésion  des 
lobes  antérieurs,  et  vice  versa.  Un  certain  nombre  de  faits, 
dit-il,  sembleraient  appuyer  l’assertion  de  M.  Bouillaud; 
mais  les  faits  exceptionnels  recueillis  en  presqu’aussi  grand 
nombre  les  rendent  insuffisants  pour  appuyer  sa  doctrine. 

M.  Cruveilbier  :  Messieurs,  la  faculté  du  langage  a-t-elle 
un  siège  dans  le  cerveau ,  et  ce  siège  est-il  dans  les  lobes 
antérieurs?  telle  est  la  question  grave  qui  s’agite  aujourd’hui 
devant  vous.  Elle  n’est  point  spéciale,  limitée,  comme  on 
pourrait  le  croire;  mais  elle  renferme  le  grand  problème 
de  la  pluralité  des  organes,  que  croit  résoudre  la  phrénolo¬ 
gie.  S’il  était  démontré  que  chaque  faculté  dans  le  cerveau 
a  un  siège  spécial ,  la  phrénologie  serait  justifiée ,  on  n’au¬ 
rait  plus  qu’à  chercher  le  siège  qu’occupe  chaque  organe  , 
et  à  s’entendre  sur  ce  point  (chose  qui  ne  serait  pas  facile). 
Que  si,  au  contraire,  nous  venons  à  démontrer  aujourd’hui 
que  la  faculté  du  langage  n’a  pas  un  siège  plus  spécial  dans  le 
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cerveau  que  Tinstinct  de  l’amour  physique  dans  le  cerve¬ 
let  ,  que  l'instinct  carnassier  dans  telle  portion  des  hémi¬ 
sphères  5  alors  la  doctrine  se  trouvera  gravement  com¬ 
promise. 

Or,  je  viens  soutenir  aujourd’hui,  comme  en  1825,  que 
les  lésions  de  la  parole  ne  surviennent  pas  plutôt  par  suite 
de  telle  lésion  cérébrale  que  de  telle  autre  ,  mais  qu’elles 
ont  lieu  dans  toutes  les  grandes  altérations  du  cerveau;  je 
démontrerai:  1®  que  les  lobes  antérieurs  peuvent  être  lésés, 
la  faculté  de  la  parole  restant  intacte;  2°  que  l’articulation 
des  sons  peut  être  impossible  alors  que  les  lobes  antérieurs 
sont  parfaitement  sains. 

Gall  et  Spurzheim,  qui  eurent  les  premiers  l’idée  de  placer 
dans  ce  point  de  la  masse  encéphalique  l’organe  du  lan¬ 
gage,  y  furent  conduits  par  des  inductions  vagues,  en  ayant 
égard,  non  à  des  faits  positifs,  revêtus  d’un  caractère  scien¬ 
tifique,  mais  à  ce  qu’on  pourrait  appeler  de  simples  histoi¬ 
res;  M.  Bouillaud,  le  premier,  vint  appuyer  sur  des  faits 
cette  opinion  formée  à  priori ,  et  chercher  à  lui  donner  ex¬ 
périmentalement  une  démonstration  ;  il  consulta  les  résul¬ 
tats  que  la  nature  lui  mettait  sous  les  yeux  dans  les  mala¬ 
dies  de  l’encéphale;  c’étaient  des  expériences  toutes  faites 
qui  pouvaient  lui  fournir  matière  à  induction.  Mais  avant 
d'aller  plus  loin,  je  demanderai  à  M.  Bouillaud  quelle  est  la 
portion  des  lobes  antérieurs  affectée  à  cette  faculté  ;  est-ce 
tel  ou  tel  faisceau  médullaire,  telle  ou  telle  circonvolution? 
et  je  remarquerai  en  passant  que  toute  la  surface  cérébrale 
n’a  pas  été  revêtue  de  fonctions  spéciales  par  les  phrénolo- 
gistes  :  la  face  supérieure,  les  faces  latérales,  les  extrémités 
des  hémisphères  cérébraux  ont  été  favorisées;  toute  la  sur¬ 
face  inférieure,  toutes  les  parties  qui  forment  les  parois  des 
ventricules  ont  été  oubliées. 

Mais,  relativement  à  la  faculté  qui  doit  nous  occuper  ici^ 
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il  est  bon  de  distinguer  d’abord  les  dififérents  ordres  de  cau¬ 
ses  qui  peuvent  en  altérer  ou  modifier  le  principe  ;  et  pour 
cela  il  faut  tenir  compte  comme  éléments  de  la  faculté  du 
langage  :  1®  de  la  mémoire  des  choses  ;  2^  de  la  mémoire  des 
mots;  3"  de  la  possibilité  d'articuler  les  sons. 

Lorsque  la  mémoire  des  choses  est  altérée,  ce  qui  sur¬ 
vient  ordinairement  à  la  suite  de  chutes  sur  la  tête,  de 
coups,  de  violences  extérieures,  ou  bien  après  une  fièvre 
grave,  le  malade  est  ordinairement  dans  l’imbécillité,  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  sont  en  grande  partie  altérées;  cela, 
toutefois ,  est  plus  fréquent  que  la  perte  isolée  de  la  mé¬ 
moire  des  mots.  Ces  derniers  sont  liés  aux  idées  par  une  as¬ 
sociation  intime  :  nous  n’avons  presque  jamais  l’idée  sans 
le  signe;  mais  comme  dans  le  fond  cette  union  est  toute 
conventionnelle,  elle  peut  ne  pas  exister,  le  signe  peut 
manquer  à  la  pensée  ;  les  observations  de  ce  genre  sont 
assez  nombreuses;  enfin,  la  mémoire  des  idées  et  des  mots 
peut  être  conservée,  les  mouvements  de  la  langue  relatifs  à 
la  déglutition,  à  la  gustation,  intacts,  et  ceux  nécessaires  à 
la  phonation  perdus.  Le  malade  comprend  les  questions 
qu’on  lui  adresse,  il  se  ressouvient  de  ce  qu’il  a  vu  et  en¬ 
tendu,  mais  il  lui  est  impossible  de  rien  articuler.  A  ce  su¬ 
jet,  dit  M.  Cruveilhier,  je  pourrais  rapporter  plusieurs  faits, 
et  entre  autres  celui  d’une  femme  hémiplégique,  qui,  pen¬ 
dant  long-temps,  avait  tout-à-fait  perdu  la  faculté  d’articu¬ 
ler  le  nom  de  son  mari,  et  qui  cependant  avait  conservé  la 
mémoire  des  choses  et  des  mots. 

Quant  au  siège  des  lésions  cérébrales  trouvées  dans  des 
cas  de  ce  genre,  je  sais  qu’il  a  souvent  occupé  les  lobes  an¬ 
térieurs;  mais  ce  que  je  ne  saurais  admettre  ,  c’est  que  la 
coïncidence  ait  été  constante;  je  pourrais  citer  un  grand 
nombre  de  faits  contre  l’opinion  de  M.  Bouillaud  ;  mais  ils 
sont  trop  connus  pour  y  insister  ici. 
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Quant  aux  cas  dans  lesquels  les  lobes  antérieurs  se  trou¬ 
vaient  altérés ,  ou  même  manquaient  tout-à-fait,  je  pour¬ 
rais  en  rapporter  quelques-uns  aussi.  M.  Bouillaud  dira  que 
ce  sont  des  faits  sans  valeur,  puisque  Tun  des  côtés  du  cer¬ 
veau  seulement  se  trouvait  malade,  Taulre  pouvant  encore 
fonctionner  seul,  les  organes  étant  doubles;  mais  j’invoque¬ 
rai  la  même  duplicité  d’organes  dans  les  cas  de  M.  Bouil¬ 
laud  où  la  lésion  de  la  fonction  se  trouvait,  suivant  sa  Ihéo- 
rie,  en  rapport  avec  l’altération  de  l'organe. 

J’ai  rapporté,  dans  la  huitième  livraison  de  mon  Anato¬ 
mie  pathologique ,  l’histoire  d’une  idiote  à  laquelle  man¬ 
quaient  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  qui  pourtant  ne 
présenta  aucune  altération  dans  la  faculté  du  langage. 

Dans  une  observation  citée  par  M.  Bérard  aîné,  les  lobes 
antérieurs  étaient  réduits  en  bouillie  ;  la  malade  articula 
jusqu’à  la  fin,  sans  que  la  faculté  du  langage  ait  soufTcrt  la 
moindre  atteinte. 

Je  pourrais  facilement  prouver  par  des  faits  que  toute  lé¬ 
sion  cérébrale  peut  amener  une  altération  dans  la  faculté 
d’articuler  des  sons.  Ainsi  chez  une  hémiplégique,  il  exis¬ 
tait  une  difficulté  invincible  d’articuler  les  sons,  en  même 
temps  que  les  mouvements  de  la  langue  et  du  pharynx  se 
trouvaient  gênés  pour  la  déglutition;  aucune  parole  ne  pou¬ 
vait  être  prononcée.  Cependant  l’intelligence  était  pleine  et 
entière;  la  malade  ne  pouvait  exprimer  ses  idées  que  par 
des  gestes  et  le  plus  souvent  par  des  larmes  et  des  sanglots  ; 
elle  finit  par  succomber.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  lobes 
antérieurs  parfaitement  sains;  la  protubérance  annulaire 
avait  été  malade  ;  on  y  retrouvait  une  cicatrice  que  j’ai  fait 
représenter  dans  la  vingt-unième  livraison  des  planches 
d’anatomie  pathologique.  Faudrait-il  conclure  de  ce  fait  et 
d’autres  analogues,  dans  lesquels  une  lésion  de  la  protubé¬ 
rance  a  existé  en  même  temps  que  la  possibilité  d’articuler 
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les  sons  était  détruite;  faudrait-il  conclure,  dis-je,  que  le 
principe  coordinateur  de  la  parole  réside  dans  la  protubé¬ 
rance  annulaire  ? 

Mais  dans  un  autre  cas  ,  où  les  lobes  antérieurs  étaient 


offrait  une  altération  pathologique. 

Ailleurs  ,  avec  la  même  impossibilité  d’articuler  les  sons, 
je  constatai  une  lésion  de  la  partie  externe  du  corps  strié 
seulement. 

Chez  un  autre  malade  la  destruction  portait  sur  la  cou¬ 
che  optique  et  une  portion  du  corps  strié  ;  le  lobe  antérieur 
n'était  point  malade. 

Dans  une  quatrième  observation ,  le  corps  strié  se  trou¬ 
vait  en  grande  partie  remplacé  par  des  cicatrices  denses. 

Chez  un  cinquième  malade  ,  privé  encore  de  la  faculté 
d’articuler  les  sons,  la  lésion  cérébrale  portait  à  la  fois  sur 
plusieurs  circonvolutions  de  l’hémisphère  droit,  sur  les 
corps  striés  et  le  cervelet;  rien  encore  ne  se  trouvait  dans 
les  lobes  antérieurs. 

De  ces  faits,  nous  pouvons  rigoureusement  conclure,  je 
crois: 

1°  Qu’il  n’est  pas  démontré  que  la  faculté  du  langage  ait 
un  siège  spécial  dans  le  cerveau,  et  encore  moins  que  ce 
siège  soit  dans  les  lobes  antérieurs; 

2°  Que  toute  altération  profonde,  quel  que  soit  son  siège 
dans  le  cerveau,  a  pour  résultat  la  lésion  de  l’articulation 
des  sons  ; 

3'»  Que  la  pluralité  d’organes  cérébraux  ne  saurait  être 
démontrée,  ni  en  particulier  le  siège  spécial  de  la  faculté 
du  langage. 

M.  Castel  :  Parmi  les  erreurs  et  les  subtilités  qui  ont  en¬ 
vahi  la  physiologie,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  viennent 
de  ce  que  les  attributions  générales  de  l’encéphale  et  du  sys- 


/i26  SOCIÉTÉS  S4VATSTES. 

lème  nerveux  ont  etc  méconnues  ,  de  ce  que  la  sensibilité 
ou  l’innervation  a  été  envisagée  d'une  manière  abstraite  et 
indépendamment  des  stimulants  qui  la  mettent  en  action  , 
de  ce  qu’on  a  supposé  que  la  même  somme  d’innervation 
qui  suffit  à  l’exécution  des  fonctions  de  la  vie  intérieure 
pouvait  suffire  aux  actes  de  la  vie  de  relation,  qu’elle  était 
la  même  pour  chacun  des  organes  de  la  vie  de  relation. 

Cette  dernière  considération  trouvera  une  application 
dans  la  question  qui  nous  occupe  :  selon  notre  collègue, 
M.  Jlouillaud,  la  faculté  de  parler  réside  dans  les  lobes  an¬ 
térieurs  du  cerveau  ;  comme  il  y  a  autant  de  sortes  d’élocu¬ 
tions  que  d’impressions,  on  ne  saurait  circonscrire  le  siège 
de  la  faculté  de  parler  dans  tel  ou  tel  département  de  l’en¬ 
céphale,  sans  l’isoler  des  impressions.  Bien  plus,  ce  serait 
la  séparer  de  la  volonté,  cà  moins  qu’on  ne  plaçât  aussi  la 
volonté  dans  les  lobes  antérieurs.  Sans  cette  communauté 
de  résidence,  la  volonté  aurait  à  parcourir  un  trajet  plus  ou 
moins  long  pour  arriver  à  la  parole.  Cet  exemple  prouve 
qu’il  est  impossible  de  localiser  les  facultés  et  les  aifections, 
à  cause  de  leur  dépendance  réciproque. 

JM.  Bouillaud  présente  soixante-quatre  observations,  dans 
lesquelles  la  lésion  des  lobes  antérieurs  a  été  suivie  de  la 
perte  de  la  parole. 

Pour  déconcerter  les  chiffres  de  notre  collègue,  ses  anta¬ 
gonistes  ont  opposé  des  faits  à  des  faits.  Nous  avons  vu,  ont- 
ils  dit,  l’anéanlisseraent  de  la  parole  succéder  à  des  lésions 
de  parties  du  cerveau  autres  que  les  lobés  antérieurs.  Jus¬ 
que-là  la  controverse  n'a  point  dépassé  les  limites  d’une  rè¬ 
gle  d’arithmétique.  Je  puis  la  porter  sur  un  autre  terrain 
et  expliquer  physiologiquement  le  phénomène  soumis  à 
notre  investigation. 

La  faculté  de  parler  est,  de  toutes,  celle  dont  l’exercice 
est  le  plus  difficile.  L’homme  voit,  entend,  goûte  avant  de 
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pouvoir  parler.  On  voit  quelquefois  la  langue  rester  impuis¬ 
sante  jusqu’à  ce  que  les  progrès  de  l’age  aient  donné  aux 
forces  physiques  un  certain  déveîoppernenl.  Dirai-je  que 
l’homme  seul  exprime  ses  pensées,  ses  désirs  par  le  langage 
des  sons  articulés;  que,  cependant,  le  cerveau  des  autres 
animaux,  du  moins  des  mammifères ,  otfre  des  lobes  an¬ 
térieurs,  comme  celui  de  l’homme?  La  contexture  de  sa 
langue  répond  à  son  noble  usage.  Dansla  répartition  des  nerfs 
le  muscle  a  été  plus  favorisé  que  le  sens ,  exempte  unique 
dans  l’organisme. 

Dans  la  paralysie,  le  muscle  est  aussi  plus  affecté,  tant  il 
faut  de  puissance  pour  l’exercice  d’une  faculté  qui  est  un 
privilège  I 

Qui  de  vous.  Messieurs,  n’a  observé  la  succession  des 
phénomènes  de  la  mort?  Quand  est-ce  que  le  décourage¬ 
ment  des  assistants  commence?  Le  malade  ne  parle  plus  ; 
nous  n’espérons  rien;  le  malade  ne  parle  plus  et  les  sens 
vivent  encore. 

Dans  la  campagne  de  Prusse,  j’arrivai  dans  un  cantonne¬ 
ment  au  moment  où  un  officier  d’infanterie  de  la  garde  était 
agonisant  et  ne  parlait  point;  mais  il  demandait  qu’on  lui 
fît  prendre  du  tabac.  Dans  les  descriptions  que  les  méde¬ 
cins  de  l’antiquité  nous  ont  laissées,  ils  ont  noté  avec  un 
soin  constant  l’heure  à  laquelle  le  malade  avait  cessé  de 
parler  ;  ohmutuit.  L’anéantissement  de  la  parole  est  donc 

A 

un  des  premiers  présages  de  la  mort  dans  toutes  les  mala¬ 
dies;  à  plus  forte  raison  cette  faculté  doit-elle  s’éteindre 
dans  les  lésions  du  cerveau,  quel  que  soit  le  siège  de  cette 
lésion,  à  cause  de  l’obslacle  qui  s’oppose  à  la  transmission 
de  l’innervation.  Le  résultat  est  le  môme  après  une  impres¬ 
sion  dominante ,  nolamrnent  dans  l’elfroi.  Un  homme  aux 
prises  avec  un  grand  danger  peut  marcher;  il  ne  peut  par¬ 
ler.  Obstupuij  stelcruntque  comæ,  et  vax  faucibus  hœsit... 
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Notre  collègue  n'a  point  traduit  physiologiquement  le  vo^v 
faucibus  hœsii.  Que  signitie-l-il?  que  lorsque  la  sensibilité 
est  accaparée,  subjuguée  par  une  impression,  scs  irradia¬ 
tions  sont  suspendues. 

En  résume  la  faculté  de  parler  cesse  la  première  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  ,  principalement  dans  les  lé¬ 
sions  du  cerveau,  parce  qu’elle  exige  plus  de  sensibililé, 
plus  d’énergie  vitale  que  l’exercice  des  autres  facultés.  Les 
soixante-quatre  faits  recueillis  par  M.  Bouillaud  ont  reçu 
une  fausse  interprétation 

M.  Blandin  admet  que  les  faits  avancés  par  M.  Bouillaud 
en  faveur  de  sa  doctrine,  sont  concluants  jusqu’à  un  certain 
point,  sans  avoir  pourtant  la  valeur  de  preuves  irrécusables  ; 
aussi  pense-t-il  que  de  nouvelles  preuves  sont  indispensa¬ 
bles  pour  établir  définitivement  l’opinion  de  M.  Bouillaud. 
Il  cite  à  ce  sujet  l’observation  d’un  coup  de  feu  reçu  dans 
la  région  frontale,  qui  suspendit  l’usage  de  la  parole  chez  un 
jeune  enfant  qu’il  a  eu  dans  son  service  à  riIôtel-Dieu. 

M.  Martin  Solon  cite  également  deux  cas  de  perte  de  la 
parole  dans  lesquels  l’autopsie  a  constaté  une  lésion  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau. 

M.  Gerdy,  après  avoir  signalé  l’étendue  de  la  question 
débattue,  ses  rapports  avec  la  phrénologie,  dont  elle  n’est, 
en  quelque  sorte,  qu’une  ramification,  reprend  les  faits  con¬ 
traires  à  l’opinion  de  M.  Bouillaud,  et  en  démontre  toute  la 
portée.  Du  reste,  ajoute-t-il,  nous  n’avons  pas  besoin  d’un 
grand  nombre  défaits  pour  appuyer  ou  combattre  une  opi¬ 
nion,  il  suffit  d’un  seul  fait  bien  observé  où  la  destruction 
d’un  lobe  antérieur  aura  eu  lieu  sans  que  la  parole  ait  été 
lésée  ,  pour  que  le  système  de  M.  Bouillaud  soit  renversé; 
et  plus  d’un  fait  peut  être  invoqué.  Ainsi,  dans  cette  ob¬ 
servation,  citée  par  M.  Andral,  d’un  jeune  homme  de  18 
ans  qui  perdit  l’intelligence  et  la  parole,  tous  les  symptô- 
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mes  disparurent  au  bout  d’un  certain  temps;  la  parole  fut 
retrouvée,  ainsi  que  l’intelligence,  et  la  vue,  qui  avait  été 
aussi  abolie.  Plus  tard,  le  malade  ayant  succombé  après 
cette  amélioration,  qui  était  restée  telle  jusqu’à  la  fin  ,  on 
constata  que  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  présentait 
un  ramollissement  diffluent.  M.  Bouillaud  dit  que  c’est  un 
fait  singulier,  difficile  à  expliquer.  Je  ne  cherche  pas  à  en 
rendre  compte,  mais  il  n’en  reste  pas  moins. 

Dans  un  autre  cas  rapporié  par  M.  Andral,  il  s’agit  d’une 
fille  de  19  ans,  qui  n'eut  que  très-tard,  vers  la  fin  de  sa  vie, 
un  léger  embarras  dans  la  parole,  le  mouvement  et  le  sen¬ 
timent  dans  les  membres  étant  abolis,  et  chez  laquelle  on 
trouva  un  ramollissement  du  corps  strié  et  du  lobe  anté¬ 
rieur  du  cerveau  ;  la  moitié  antérieure  du  cerveau  étant  en 
quelque  façon  détruite. 

Ailleurs,  il  s’agit  du  ramollissement  du  corps  strié  ,  la 
langue  est  simplement  déviée  d’un  côté  ;  puis  viennent  les 
faits  si  importants  de  lésion  des  lobes  antérieurs ,  la  pa¬ 
role  restant  parfaitement  libre,  les  cas  d’atrophie  ou  d’ab¬ 
sence  de  ces  mêmes  parties  avec  l’intégrité  de  cette  fonction. 
Ces  observations  jettent  une  grande  obscurité,  dit  M.  liouii- 
laud;  mais  est-ce  faire  mieux  que  de  fonder  sur  d’autres 
faits  insuffisants  un  système  qui  ne  peut  entrer  comme  une 
vérité  dans  le  domaine  de  la  science?  Le  doute  est  donc 
nécessaire  encore  ;  ne  vaudrait-il  pas  mieux  dire  :  Nous  ne 
savons  rien  sur  ce  point  de  la  physiologie  cérébrale,  pas  plus 
que  sur  la  localisation  des  facultés  intellectuelles  ,  plutôt 
que  de  tirer  des  conclusions  sans  fondement? 

M.  Gerdy  revient  sur  les  fails  de  M.  Lallemand,  qui  a 
rencontré,  par  exemple,  une  altération  de  la  substance 
grise  du  lobe  moyen,  dans  un  cas  où  il  y  avait  perte  de  la 
parole  :  faut-il  dire,  avecM.  Bouillaud,  que  la  lésion  du  lobe 
antérieur  avait  disparu  dans  ce  cas,  qu’il  devint  alors  im- 
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possible  de  la  constater?  mais  ce  serait  faire  une  pure  sup¬ 
position. 

Tout  ce  que  prouvent  les  faits  rassembles  par  M.  Bonil- 
laud,  c’est  la  coïncidence  fréquente  de  l’altération  du  lobe 
antérieur  avec  la  lésion  de  la  parole  ;  mais  cette  coïncidence 
est  tout-à-fait  fortuite;  les  exceptions  sont  assez  nombreu¬ 
ses  et  trop  bien  établies  pour  qu’on  puisse  y  trouver  la  rela¬ 
tion  nécessaire  de  cause  à  etfet  ;  je  déclare  donc  que  je  ne 
trouve  rien  de  positif  sur  la  localisation  de  la  faculté  du 
langage ,  pas  plus  que  sur  la  localisation  des  facultés  intel¬ 
lectuelles.  Au  reste ,  je  suis  sûr  que  la  conviction  de 
M.  Bouillaud  est  maintenant  ébranlée  ;  il  sent  qu’il  a  des 
faits  plus  probants  les  uns  que  les  autres,  il  désire  être  at¬ 
taqué  sur  ceux-là;  mais  la  vérité  n’a  pas  de  mauvaises 
preuves  ;  il  avoue  lui-même  que  toutes  les  objections  n’ont 
pu  être  résolues;  il  sufflt  d’un  seul  fait  bien  constaté,  je  l’ai 
dit,  pour  renverser  tout  un  système. 

Ici  M.  Gerdy  combat  longuement  le  système  de  la  plura¬ 
lité  des  organes  ;  il  rappelle  les  faits  si  nombreux ,  soit 
d’observation,  soit  d’anatomie  comparée,  qui  le  renversent, 
et  fait  voir  qu’on  ne  saurait ,  pour  démontrer  une  opinion 
nouvelle,  s’appuyer  sur  un  système  faux. 

M.  Gollineau  réfute  les  idées  émises  par  M.  Bouillaud , 
en  s’appuyant  sur  l’étude  du  développement  du  cerveau 
dans  la  série  animale ,  et  sur  une  analyse  des  phénomènes 
intellectuels  qui  constituent  la  faculté  du  langage. 

M.  Ferrus  se  livre  à  des  réflexions  générales  sur  la  phy¬ 
siologie  de  la  fonction  du  langage,  et,  tout  en  n’admettant  la 
phrénologie  qu’avec  de  nombreuses  restrictions,  il  ne  s’en 
constitue  pas  moins  le  défenseur  avec  M.  Bouillaud.  Aussi 
M.  Ferrus,  discutant  les  objections  adressées  au  système 
qu’il  défend  avec  son  confrère  phrénologue,  passe  successi¬ 
vement  en  revue  les  faits  présentés  par  M.  Cruveilhier. 


ACAD/iMIE  DE  MÉDECINE. 


451 


Quand  les  travaux  anatomiques,  ditdl,  ont  pour  objet  de 
savoir  si  l’organe  auquel  on  attribue  une  fonction  est  ab¬ 
sent  ou  incomplet,  alors  que  celte  fonction  présente  une 
oblitération  complète  ou  incomplète,  mais  native,  les  laits 
relatifs  à  l’évolution  organique  peuvent  être  concluants,  et 
personne,  je  crois,  ne  récuse  la  puissante  portée  de  ces  faits- 
là  ;  mais  ici ,  encore  faut-il  savoir,  si  l’organe  est  double, 
jusqu’à  quel  point  il  peut  être  suppléé  par  son  congénère, 
ou  même  par  un  autre  organe;  il  faut  savoir  surtout  si 
l’absence  est  bien  réelle,  et  l’on  avouera  que  l’appréciation 
exacte  de  l’anencéphalie ,  par  exemple ,  n’est  pas  sans  dif¬ 
ficulté. 

Quand  il  s’agit  de  la  destruction  accidentelle  et  partielle 
d’un  organe,  il  devient  beaucoup  plus  difficile  encore  d'en 
tirer  des  conséquences  relativement  à  l’usage  de  cet  organe, 
et  à  l’étendue  de  ses  fonctions.  En  effet,  celui-ci  peut  être 
incomplètement  détruit ,  et  alors  on  ne  saurait  affirmer  à 
quel  degré  do  destruction  son  action  doit  nécessairement 
être  abolie.  Cette  destruction ,  comme  tous  les  praticiens 
sont  à  même  chaque  jour  de  l’observer ,  peut  s’être  opérée 
d’une  manière  assez  graduelle  pour  que  l’économie  s’y  soit 
en  quelque  sorte  accoutumée.  L’oi  gane,  dans  ccs  cas,  con¬ 
tinue  parfois  à  fonctionner,  quoique  profondément  lésé. 

Mon  projet,  Messieurs,  était  de  discuter  également  la  va¬ 
leur  des  observations  dont  M.  Andral  a  donné  les  résultats 
statistiques  ;  mais  je  ne  veux  pas  abuser  de  l’attention  que 
l’Académie  a  bien  voulu  m’accorder ,  et  j’ai  hâte  de  laisser 
à  M.  lîouillaud  la  possibilité  de  défendre  lui-même  les  con¬ 
clusions  de  son  intéressant  mémoire. 

M.  Bouillaud  :  Si  la  discussion  est  sortie  des  limites  dans 
lesquelles  j’avais  essayé  de  la  renfermer ,  la  faute  en  est  à 
ceux  qui  ont  cherché  à  donner  à  la  question  une  extension 
que  je  ne  lui  avais  pas  assignée  d’abord  ;  car  j’ai  pour  habi- 
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lude,  on  le  sait,  de  restreindre  les  discussions  dans  un  cer¬ 
cle  bien  limité. 


M.  Rochoiix,  dans  les  faits  qu’il  a  invoqués  contre  mon 
opinion,  n’a  cité  que  des  observations  générales;  il  n’a  pas 
précisé  le  chiiTre  de  ses  faits;  il  ne  les  a  ni  pesés,  ni  suffisam¬ 
ment  examinés.  Le  fait  de  M.  Murat  dont  il  s’est  servi  con¬ 
tre  moi  prouve  beaucoup  en  faveur  de  l’opinion  que  je  sou¬ 
tiens.  Les  lésions  du  cerveau  dans  la  paralysie  des  aliénés 
sur  lesquelles  il  s’appuie  sont  également  en  ma  faveur  , 
puisque  la  lésion  du  cerveau  occupe  surtout  sa  partie  anté¬ 
rieure  ;  c’est  là  qu’existent  les  désordres  les  plus  marqués; 
j’ai  entre  les  mains  un  fait  et  des  réflexions  par  M.  Malherbe, 
ancien  interne  de  Charenton,  qui  démontrent  toute  la  va¬ 
leur  de  celle  idée.  Enfin ,  voilà  sept  observations  prises 
parmi  celles  que  renferme  l’ouvrage  de  M.  Rochoux,  et  re¬ 
latives  à  des  lésions  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  dans 
tous  les  cas  où  l’altération  de  la  parole  a  été  rechercliée  et 
notée,  elle  existait  en  etTet.  MM.  Ferrus  et  Cruveilhier  n’ont 
pas  compris  mon  opinion  ;  ici  M.  Bouillaud  se  justifie  du  re¬ 
proche  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  Cruveilhier  de  ne  s’étre 
pas  occupé  de  l’élément  intellectuel  du  langage,  de  n'avoir 
cherché  que  la  faculté  de  coordination;  cet  élément  intel¬ 
lectuel  du  langage  aurait  peut-être  son  siège  dans  la  sub¬ 
stance  grise,  et  le  principe  moteur  de  coordination  dans  la 
portion  blanche;  mais  rien  n’est  démontré  à  cet  égard.  Je 
n’ignore  pas  que  beaucoup  d’autres  organes  ont  été  placés 
dans  les  lobules  antérieurs  ;  c’est  là  le  siège  de  toutes  les  fa¬ 
cultés  dont  la  réunion  constitue  l’intelligence. 


Au  lieu  de  64  faits,  comme  l’a  dit  M.  Castel,  j’en  ai  cité 
77.  Que  sont,  en  comparaison  de  cela,  un  petit  nombre  de 
faits  particuliers  qui  ne  m’ont  point  embarrassé,  comme  l'a 
supposé  M.  Gcrdy  .^  J’ai  essayé  de  faire  voir  comment  on 
pouvait  y  répondre;  c’est  à  l’Académie  de  décider  si  ma 
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solulion  est  plus  satisfaisante  que  l’interprétation  qu’il  en  a 
donnée.  IciM.  Ilouillaud  regarde  la  discussion  comme  finie; 
cependant  il  suit  longuement  M.  Gerdy  dans  son  examen  de 
la  phrénologie  et  de  la  partie  philosophique  de  la  question. 

M.  Cruveilhier  ne  repousse  aucun  des  faits  avancés  par 
M.  Bouillaud;  seulement  il  soutient  que  des  lésions  d'au¬ 
tres  parties  du  cerveau  que  les  lobes  antérieurs  peuvent  al¬ 
térer  la  faculté  du  langage;  des  faits  ont  aussi  montré  que 
les  lobules  antérieurs  pouvaient  être  altérés ,  alors  que  la 
parole  était  intacte  ;  ces  observations  sont  entourées  de  tou¬ 
tes  les  garanties  désirables,  elles  ont  bien  aussi  leur  valeur. 
Je  ne  combats  pas  à  priori  la  localisation  des  facultés,  je  re¬ 
connais  Tutilité  de  la  phrénologie,  et  j’apprécie  les  services 
qu’elle  a  rendus  ;  je  ne  m’oppose  à  aucun  progrès  :  mais  je 
ne  vois  pas  de  raisons  suffisantes  pour  mettre  la  faculté  du 
langage  dans  une  partie  du  cerveau  à  l’exclusion  des  autres, 
lorsque  des  faits  tendent  à  me  faire  voir  que  l’altération 
d’autres  parties  de  la  masse  cérébrale  amène  les  mêmes  lé¬ 
sions. 

MM.  Rochoux,  Castel,  Ferrus  et  Gerdy  répondent  succes¬ 
sivement. 

La  discussion  est  close  à  cinq  heures  et  quart. 

SÉANCE  EXTRAORDINAIRE  DU  16.  —  La  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  séance  a  été  occupée  par  un  rapport  de  M.  Devil- 
liers,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine. 

Rétrécissements  de  Curètre,  —  M.  Leroy  d’Étiolles  fait  une 
communication  relative  au  traitement  des  rétrécissements 
de  l’urètre  qui  réclament  l’application  des  méthodes  ex¬ 
ceptionnelles  ,  telles  que  la  cautérisation ,  la  scarification 
et  la  résection.  Les  rétrécissements  cèdent  pour  la  plupart 
à  Tun  des  quatre  procédés  de  dilatation ,  qui  ^oiiL  ;  la  dila¬ 
tation  brusque  et  instantanée  par  les  dilatateurs  ;  la  dila- 
1859,T.lV.(?é;m^r^.  28 
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talion  temporaire  et  progressive,  faite  pendant  une  heure 
chaque  jour;  la  dilatation  coup  sur  coup,  qui  s’accomplit 
en  quatre  ou  cinq  jours,  et  la  dilatation  permanente,  telle 
que  la  pratiquent  les  disciples  de  l'école  de  Desault.  Il  y  a 
des  rétrécissements  qui  ne  peuvent  guérir  par  la  dilatation, 
et  parmi  eux  il  en  est  auxquels  convient  la  cautérisation  ; 
mais  tant  de  manières  de  la  pratiquer  ont  été  proposées  que 
le  chirurgien  peut  être  embarrassé  dans  le  choix.  M.  Le¬ 
roy  d’Étiolles,  rénovateur ,  et  non  pas  imitateur  servile  des 
idées  d'Ambroise  Paré  et  de  Hunter ,  applique  le  caustique 
directement  d’avant  en  arrière,  et  quelquefois  d'arrière  en 
avant.  L’expérience ,  dit-il ,  a  confirmé  les  avantages  des 
porte-caustiques  qu’il  a  imaginés  dans  ce  double  but.  La 
scarification  a  aussi  ses  applications  utiles,  et  M.  Leroy  d’É¬ 
tiolles  a  continué  à  perfectionner  ce  procédé  :  il  montre  à 
l’Académie  un  nouveau  scarificateur  en  gomme  et  flexible, 
d’une  structure  fort  simple.  Il  y  a  aussi  des  rétrécissements 
qui  résistent  à  la  dilatation,  à  la  cautérisation,  à  la  scarifi¬ 
cation  et  à  la  combinaison  de  ces  divers  moyens;  ce  sont  les 
rétrécissements /ibro-vasculaires,  connus  sous  le  nom  de  cal- 
leux,  de  spasmodique,  de  turgescent ,  surtout  quand  ils  exis¬ 
tent  dans  la  portion  spongieuse  de  l’urétre  et  qu’ils  ont  été 
cautérisés  mal  à  propos;  ceux-là,  M.  Leroy  d'ÉtiolIes  les  en¬ 
lève,  et  parfois  avec  un  succès  durable.  Il  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  un  nouveau  sécateur,  avec  lequel  il  pra¬ 
tique  celle  opération  ;  c’est  un  tube,  dont  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  ont  été  enlevés  dans  une  longueur  de 
cinq  à  sept  lignes,  de  telle  sorte  que  la  conlinuilé  n’est  plus 
conservée  à  cet  endroit  que  par  une  lame,  dont  les  bords 
sont  rendus  tranchants  ;  une  tige  mobile  dans  le  tube , 
et  sur  laquelle  ce  tranchant  s’applique,  protège  les  parties 
saines  pendant  l’introduction.  L'extrémité  conique  du  sé¬ 
cateur  ayant  franchi  le  rétrécissement,  celui-ci  se  trouve 
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compris  entre  les  deux  éminences  ;  la  tige  est  alors  retirée  ; 
le  bord  tranchant  est  mis  à  nu,  puis  par  un  mouvement  cir¬ 
culaire  de  va  et  vient  combiné,  le  bourrelet  qui  forme  l’ob¬ 
stacle  est  enlevé  sans  que  le  tranchant  puisse  aller  au-delà  de 
ce  qui  forme  saillie  sur  les  parois  de  l' urètre.  La  cure  se 
complète  par  la  dilatation. 

M.  Leroy  d’Éliolles  termine  en  disant  que  la  réclamation 
formée  l’année  dernière  par  M.  Guillon,  au  sujet  des  scari¬ 
ficateurs,  doit  être  regardée  comme  non  avenue,  puisque  ce 
médecin  refuse  de  se  soumettre  à  la  clause  pénale  d’une 
amende  à  payer  par  celui  des  deux  qui  serait  débouté  de  ses 
prêt  €1  lio 

SÉANCE  DU  19.  —  Enfant. portant  deux  verges.  —  M.  Séga- 
las  présente  à  l’Académie  un  enfant  qui  porte  deux  verges; 
plusieurs  membres  pensent  qu’il  s’agit  d’une  bifidité  des 
corps  caverneux. 

Nom^eau  système  de  pompes  et  seringues  M.  CharriÈRE. 
—  M.  Charriére  présente  au  jugement  de  l’Académie  royale 
de  médecine  diverses  pompes  et  seringues  auxquelles  il  a 
adapté  un  piston  dont  les  mouvements  demeurent  toujours 
faciles,  et  qui  pourtant  ne  peut  jamais  laisser  passer  l’air  ni 
les  liquides  entre  la  surface  et  les  parois  du  tube  dans  lequel 
il  se  meut,  et  qu’il  remplit  toujours  parfaitement.  Ce  méca¬ 
nisme  très-simple  et  qui  ne  consiste  que  dans  l’addilion  de 
deux  rondelles  de  cuir  rabattues  sur  une  garniture  élasti¬ 
que,  est  fondé  sur  la  théorie  du  parachute,  qui  s’ouvre  d’au¬ 
tant  plus  que  la  pression  exercée  à  sa  partie  inférieure  est  plus 
grande.  Cet  appareil,  dont  la  conservation  demeure  parfaite, 
même  après  être  resté  long-temps  sans  s’en  servir,  offre  de 
très-grands  avantages,  surtout  appliqué  aux  seringues  d'Anel 
et  aux  pompes  à  ventouses,  desquelles  on  avait  si  souvent  à 
se  plaindre.  Enfin  les  divers  appareils  de  secours  pour  les  as- 
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phyxics.ont  reçu  un  perfectionnement  des  plus  importants 
en  ofîrapt  un  moyen  d’injection  et  d’aspiration  toujours 
exact  et  régulier.  Toutes  les  pompes  et  seringues  à  tous 
usages  étant  susceptibles  de  recevoir  cette  modification , 
M.  Charrière  se  charge  de  les  mettre  dans  les  memes  con¬ 
ditions  que  les  nouvelles ,  au  moyen  du  changement  de 
piston. 

(M.  Thillaye,  rapporteur.) 


SÉANCE  pu  26.  —  Ophihaîmie  belge,  — i  M.  Bouvier  lit  au 
nom  de  MM.  Sanson,  Renoult,  Gérardin,  et  au  sien  propre, 
un  long  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Gaffe,  rela¬ 
tif  à  Tophthalmie  purulente  qui  régne  parmi  les  soldats 
belges  depuis  1814.  Ce  médecin  s’est  rendu  sur  les  lieux 
même  de  ce  fléau  et  l’a  étudié  avec  soin  ;  il  s'est  éclairé 
en  même  temps  des  lumières  des  plus  habiles  médecins  de 
la  Belgique  et  de  la  Hollande.  M.  Gaffe  décrit  soigneuse¬ 
ment  toutes  les  variétés  de  la  maladie ,  et  s’attache  à  prou¬ 
ver  qu’elle  est  contagieuse.  Les  documents  sur  lesquels  il 
s’est  appuyé  paraissent  incontestables.  Il  passe  ensuite  à 
la  recherche  des  moyens  propres  à  prévenir  l’extension  de 
la  contagion  dans  les  armées ,  et  c’est  là  la  partie  la  plus 
importante  du  travail  de  M.  Gaffe.  Ces  moyens  roulent 
principalement  sur  le  principe  de  Tisolement  des  malades. 

La  commission  se  plaît  à  déclarer  à  M.  le  ministre  que 
les  recherches  de  M.  le  docteur  Gaffe  ,  sur  la  maladie  des 
troupes  belges,  méritent  des  encouragements. 

M.  Velpeau  partage  les  opinions  de  M.  Gaffe  et  de  M.  le 
rapporteur  sur  l’affection  en  question  ;  mais  il  ne  trouve 
pa^.  que  de  traitement  ait  été  suffisamment  éclairci.  II  en¬ 
tretient,  l’Académie  des  bons  effets  qu’on  retire  journelle¬ 
ment  de  l’usage  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de 
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toutes  les  ophthalraies  purulentes ,  surtout  lorsqu’on  l’ad¬ 
ministre  à  la  dose  d’un  demi-gros  par  once  d’eau. 

M.  Baron  dit  que  depuis  douze  à  treize  ans  on  se  sert 
du  nitrate  d’argent  à  haute  dose ,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Trouvés,  contre  les  ophthalraies  en  question,  et  qu’il  réus¬ 
sit  presque  toujours.  La  dose  qu’on  emploie  communément 
est  d’un  gros  par  once  d’eau. 

M.  Gerdy  ne  trouve  pas  que  le  nitrate  d’argent  méiite 
les  éloges  qu’on  lui  prodigue  dans  le  traitement  des  oph- 
thalmies.  Ayant  fait  lui-même  des  expériences  à  sa  clini¬ 
que,  il  a  vu  ce  moyen  échouer  très-souvent ,  tandis  que  les 
remèdes  antiphlogistiques  ordinaires  (sangsues,  purgatifs) 
donnaient  des  résultats  plus  satisfaisants. 

M.  Chervin  :  Ën  1818,  étant  à  la  Jamaïque,  jè  visitai 
l’hôpital  du  58®  régiment  ;  une  petite  partie  du  local  était 
affectée  aux  militaires  atteints  d’ophthalmie  qu’on  disait 
égyptienne.  M.  le  docteur  Bancrof ,  médecin  en  chef  de  la 
garnison ,  qui  m’accompagnait ,  insista  beaucoup  pour  me 
prouver  que  cette  maladie  leur  était  venue  d’Égypte,  et 
qu’elle  sè  transmettait  par  contagion  ;  il  appuyait  son  opi¬ 
nion  sur  ce  qu’on  voyait  cette  maladie  dans  certains  régi¬ 
ments,  qu’elle  était  confinée  à  certaines  compagnies  de  ces 
mêmes  régiments,  et  même  à  des  chambrées.  11  pensait  que 
l’afléctîon  se  transmettait  par  l’usage  commun  des  mêmes 
objets  de  toilette,  tels  qu’essuie-mains,  torchons,  etc. 

J’ai  exprimé  à  ce  médecin  mon  étonnement  en  lui  disant 
que  nous  avions  eu  en  Égypte  beaucoup  de  militaires  at¬ 
teints  de  l’ophthalmie,  et  que  le  mal  ne  s’était  point  pro¬ 
pagé  parmi  nos  troupes  en  France.  Trois  mois  environ 
après,  me  trouvant  avec  M.  le  docteur  Bancrof,  je  m’infor¬ 
mai  de  l’état  sanitaire  de  la  garnison  ;  parmi  les  différentes 
classes  de  malades  qu’il  me  cita,  se  trouvaient  les  individus 
atteints  d’ophthalmie  présumée  égyptienne.  Je  lui  exprimai 
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de  nouveau  mon  étonnement  au  sujet  de  Torigine  de  celte 
maladie.  Alors  M.  Bancrof  me  dit  qu’ils  avaient  découvert 
dans  la  poche  d’un  soldat  un  papier  caché  avec  soin  ,  dans 
lequel  était  une  recette  indiquant  les  moyens  propres  à 
provoquer  l’ophthalmie ,  et  que  ces  moyens  consistaient 
dans  quelque  oxide  de  cuivre;  et  sur  le  revers  de  ce  même 
papier  se  trouvait  l’indication  des  moyens  propres  à  com¬ 
battre  l’altération  de  la  vue,  une  fois  que  les  sujets  avaient 
obtenu  leur  réforme.  Du  reste,  Messieurs,  eu  vous  expo¬ 
sant  ce  fait,  mon  intention  n’est  point  d’appuyer  ni  de  com¬ 
battre  l’idée  de  la  contagion. 

M.  Baron  déclare  que  d’après  ses  propres  observations 
l’ophthalmie  purulente  est  contagieuse,  et  que  c’est  à  tort 
que  M.  Chervin  vient  d’avancer  une  opinion  contraire. 

M.  Chervin  :  Notre  honorable  collègue  m’a  sans  doute 
mal  compris;  car  j’ai  dit,  en  citant  le  fait  que  j’ai  rapporté, 
que  mon  intention  n’était  point  de  prendre  part  en  aucune 
manière  dans  la  question  de  la  contagion  de  l’ophthalmie 
purulente;  car  j’ai  pour  principe  de  ne  pas  avancer  d’opi¬ 
nion  formelle  dans  des  questions  que  je  n’ai  pas  suffisam¬ 
ment  approfondies. 

M.  Villeneuve  a  souvent  traité  des  enfanis  nouveau-nés 
atteints  d’ophlhalraie  purulente;  il  n’a  employé  d'autres 
moyens  que  des  sangsues  et  des  lotions  émollientes ,  et  il 
s’en  est  parfaitement  bien  trouvé. 

M.  P.  Dubois  est  partisan  des  lotions  de  nitrate  d’argent 
chez  les  enfants  ;  depuis  cinq  ans ,  il  en  a  traité  un  très- 
grand  nombre  à  sa  clinique  avec  un  succès  constant  à 
l’aide  de  ce  moyen. 

M.  Moreau  invoque  sa  longue  expérience  en  faveur  des 
remèdes  antiphlogistiques  ordinaires.  En  ville ,  il  a  traité , 
depuis  vingt-cinq  ans,  un  très-grand  nombre  d’enfants  nou¬ 
veau-nés  atteints  d’ophthalmie  purulente;  les  sangsues  et 
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les  lotions  émollientes  lui  ont  constamment  réussi,  A  l’hô- 
pitai  (les  femmes  en  couches,  la  maladie  est  ordinairement 
plus  grave  ;  il  y  a  là  effectivement  des  causes  d’encombre¬ 
ment  qui  changent  les  conditions  de  la  maladie  :  néan¬ 
moins,  les  moyens  ci-dessus  lui  ont  également  réussi.  Der¬ 
nièrement,  il  a  traité  comparativement  des  enfants  qui  se 
trouvaient  dans  des  conditions  à  peu  prés  identiques,  les 
uns  avec  le  nitrate  d’argent ,  les  autres  avec  les  antiphlo¬ 
gistiques  ;  ces  derniers  ont  guéri  plus  tôt  que  les  autres. 

M.  Desportes  ne  croit  pas  à  la  contagion  de  l’ophthalmie 
des  troupes  belges  ;  il  n'y  voit  que  les  conditions  d’une  af¬ 
fection  endémique. 

M.  Rochoux  admet  la  contagion  médiate  (par  l’air)  d’a¬ 
près  les  faits  cités  par  M.  P.  Dubois. 

M.  Larrey  nie  complètement  la  contagion  médiate.  11 
voudrait  qu’on  supprimât  du  rapport  les  expressions  rela¬ 
tives  aux  mesures  présumées  nécessaires  dans  les  armées 
pour  prévenir  la  contagion  ,  cela  lui  paraissant  inutile 
d’une  part,  préjudiciable  de  l’autre  à  la  tranquillité  des 
soldats. 

M.  Baudelocque  ne  veut  pas  se  prononcer  sur  la  question 
de  la  contagion  chez  les  enfants;  mais  il  croit  devoir  rap¬ 
porter  un  fait  important  qu’il  a  observé  dans  son  service  à 
l’hôpital  des  Enfants.  Une  petite  fille  entre  trois  fois  à  l’hô¬ 
pital,  à  des  époques  différentes,  pour  être  traitée  de  l’oph- 
thalmie  purulente.  A  chaque  entrée ,  elle  a  donné  la  mala¬ 
die  d’abord  à  ses  voisins ,  ensuite  à  tous  les  malades  de  la 
salle.  Le  meme  phénomène  s’étant  reproduit  à  trois  fois 
différentes,  dans  des  époques  où  aucune  autre  ophthalmie 
n’existait  dans  les  salles,  constitue  un  fait  qui  dépose  en 
faveur  de  la  contagion. 

Quant  au  traitement  de  la  maladie,  M.  Baudelocque  s’est 
toujours  fort  bien  trouvé  des  mercuriaux  à  l'Intérieur,  con- 
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tinués  jusqu'à  la  salivation;  ce  moyen  lui  a  souvent  mieux 
réussi  que  les  collyres  de  nitrate  d’argent.  En  ville  ,  la  ma¬ 
ladie  est  toujours  moins  grave  que  dans  les  hôpitaux  ;  dans 
les  hôpitaux,  l'encombrement  rend  le  mal  épidémique ,  et 
la  dissémination  des  enfants  devient  indispensable;  sans 
cette  condition ,  les  mêmes  remèdes  restent  sans  aucune 
action. 

M.  Gimelle  a  souvent  observé  l'ophthalmie  purulente 
chez  les  vieux  militaires,  et  ne  Ta  jamais  trouvée  conta¬ 
gieuse. 

M.  Bouvier  résume  la  discussion,  et  répond  aux  objec¬ 
tions  précédentes. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et 
adoptés. 

Extirpation  d'une  corne  sur  le  front  d'une  vieille  femme,  — 
M.  Souberbielle  présente  une  production  cornée  très-re¬ 
marquable  qu'il  a  extirpée  sur  le  front  d'une  vieille  femme. 
Cette  excroissance  anormale  offre  une  longueur  de  quatre 
à  cinq  pouces  ;  son  volume ,  sa  forme  et  sa  couleur  lui  don¬ 
nent  le  véritable  aspect  d’une  corne  de  bélier;  sa  substance 
est  un  peu  flexible ,  et  offre  une  odeur  particulière  :  son 
intérieur  est  plein.  L’Académie  a  vu  avec  intérêt  celte 
pièce  curieuse ,  et  a  écouté  avec  plaisir  les  détails  qui  ont 
été  donnés  par  M.  Souberbielle  sur  ce  cas  extraordinaire. 
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Phlegmalia  alha  dolens. —  Traitement  des  fièvres  intermittentes.  —* 
Kystes  bydatiques.  —  Percussion  de  la  poitrine  dans  le  seizième 
siècle. 

Une  observation  de  phlébite  communiquée  à  la  Société 
par  M.  Prus  ,  et  insérée  dans  la  Rcmie  médicale  [  octobre 
1839 ,  page  142) ,  donne  lieu  à  la  discussion  suivante  : 
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M.  Duparcque  :  Il  ne  faudrait  pas  conclure  du  faitrapporté 
par  M.  Prus,  et  d’un  assez  grand  nombre  de  faits  analogues 
recueillis  depuis  quelques  années,  que  Tœdème  est  toujours 
dû  à  une  maladie  des  veines.  Ne  voit-on  pas  l’oedème  sur¬ 
venir  à  la  suite  du  cancer,  quoique  rien  ,  ni  pendant  la  ma¬ 
ladie,  ni  après  la  mort ,  n’annonce  l’interruption  ou  même 
la  gène  du  cours  du  sang  dans  les  veines  ? 

il/.  Roche  :  Je  me  suis  toujours  servi  avec  succès  de  la 
recherche  de  l’état  des  veines  superficielles  pour  m’éclairer 
sur  les  causes  de  l’oedème.  Quand  celui-ci  est  dii  à  l’oblité¬ 
ration  de  la  veine  principale  d’un  membre  ,  les  veines  su¬ 
perficielles  sont  ordinairement  dilatées.  Ce  signe  manque 
dans  le  phlegmaiia  alba  dolens ,  ce  qui  semble  prouver  que 
dans  cette  maladie  le  sysième  lymphatique  est  plus  malade 
que  le  système  veineux. 

M.  Nonat  :  J’ai  vu  beaucoup  d’œdèmes  à  l’Hètel-Dieu  , 
et,  dans  plusieurs  cas,  j’ai  pu  vérifier  l’exactitude  delà 
remarque  de  M.  Roche.  J’ai  constaté,  toutefois,  que,  dans 
les  œdèmes  chroniques,  ce  signe  n’existait  ordinairement 
qu’au  commencement  de  la  maladie.  Je  me  rappelle  avoir 
donné  des  soins  à  un  malade  qui  avait  contracté  une  fièvre 
intermittente  à  Alger,  et  qui,  à  son  retour  en  France  ,  en 
a  ressenti  plusieurs  atteintes,  et  cela  par  suite  de  l’insuffi¬ 
sance  du  traitement  qui  lui  avait  été  administré.  Ce  mili¬ 
taire  entra  au  Val-de-Grâce  pour  un  phlegmon  dans  la 
fosse  iliaque  gauche.  Quand  j’eus  occasion  de  le  voir,  l’un 
des  membres  était  le  siège  d’un  œdème  considérable,  sans 
que  les  veines  superficielles  fussent  apparentes.  Le  malade, 
réduit  à  un  état  cachectique  des  plus  prononcés ,  fut  pris 
de  diarrhée  et  succomba.  On  trouva  à  l’autopsie  dans  le 
membre  œdématié  une  oblitération  de  la  veine  poplitée , 
de  la  veine  crurale  et  d’une  partie  de  l’iliaque  externe.  Un 
foyer  purulent  existait  au  niveau  du  psoas. 
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Disons  en  finissant,  ajoute  M.  Noiiat,  que,  malgré  les 
lumières  fournies  par  l’élude  des  maladies  veineuses ,  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  un  œdème  dû  à  l’o¬ 
blitération  d’une  veine  de  celui  qui  résulte  d’un  engorge¬ 
ment  lymphatique.  Dans  ce  dernier  cas,  toutefois,  l’œdéme 
est  plus  mobile.  Il  est  à  peu  près  fixe,  au  contraire ,  quand 
il  est  lié  à  une  oblitération  veineuse. 

M.  Prit  s  :  M.  Nonat  vient  de  nous  parler  d’un  soldat  qui, 
n’ayant  pas  clé  traité  convenablement  d’une  fièvre  inler- 
millente  contractée  à  Alger,  a  vu  les  accès  se  renouveler 
en  France.  Je  demanderai  à  notre  collègue  s’il  n’est  pas  à 
sa  connaissance  que  des  fièvres  d’accès  traitées  avec  éner¬ 
gie  et  succès  aient  reparu  ,  souvent  même  après  des  inter¬ 
valles  assez  longs.  Je  lui  citerai,  à  cette  occasion,  une  fa¬ 
mille  à  laquelle  je  donne  des  soins,  et  dont  trois  membres 
contractèrent  en  Derry  des  fièvres  intermittentes  qui  cédè¬ 
rent  à  un  traitement  et  à  un  régime  convenables  continués 
long-temps  encore  après  la  cessation  des  accès.  Chez  ces 
trois  personnes,  la  fièvre  intermittente  a  reparu  à  plusieurs 
reprises ,  et  n’a  entièrement  cessé  que  près  d’un  an  après 
les  premiers  accidents. 

M.  Roche  :  C’est  une  erreur  de  croire  que  l’éloignement 
du  lieu  où  l’on  a  contracté  la  fièvre  suffit  pour  en  éviter  le 
retour,  même  quand  cette  fièvre  a  été  convenablement 
traitée.  Je  donne,  en  ce  moment,  des  soins  à  un  officier 
de  l’armée  d’Afrique  qui ,  éloigné  de  l’Algérie  depuis  plus 
de  six  mois,  a  encore  eu  un  accès,  il  y  a  quinze  jours. 

M.  Duparcqne  a  VU  plusieurs  cas  analogues. 

Ai.  Nonat  :  Depuis  plus  de  deux  ans ,  je  m’occupe  d’un 
travail  sur  les  fièvres  d’accès.  J’ai  déjà  recueilli  un  grand 
nombre  d’observations,  dont  la  plupart  ont  été  prises  dans 
le  service  de  M.  Bailly  qui ,  comme  on  le  sait,  a,  un  des 
premiers,  employé  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Le 
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point  capital  dans  le  traitement  des  fièvres  d’accès,  c'est 
de  proportionner  la  dose  du  sulfate  de  quinine  et  la  durée 
du  traitement  au  volume  et  à  la  persistance  de  l’engorge¬ 
ment  de  la  rate.  La  dose  que  je  prescris  ordinairement  varie 
entre  18  et  24  grains.  Mais,  si  je  reconnais  un  engorgement 
considérable  de  la  rate ,  j’éléve  cette  dose  à  36  et  même 
40  grains  par  jour.  Je  continue  jusqu’à  ce  que  la  rate  ait 
repris  son  volume  ordinaire.  Parmi  les  malades  venus  d’Al¬ 
ger  que  j’ai  eu  à  traiter,  un  surtout  présentait  une  rate 
énorme.  Il  avait  été  traité  à  Tours  par  M.  Bretonneau  ,  qui 
lui  avait  administré  le  sulfate  de  quinine  à  petite  dose.  A 
Blois ,  le  même  médicament  lui  avait  été  donné  à  dose  plus 
élevée.  Malgré  ces  traitements ,  la  maladie  se  renouvelait 
sans  cesse.  Il  fut  reçu  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  et  là  il  prit  du 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  quarante  grains  pendant 
15  jours.  Après  ce  laps  de  temps,  la  rate  était  revenue  sur 
elle-même  et  n’avait  plus  que  son  volume  normal.  Le  ma¬ 
lade  est  sorti  parfaitement  guéri. 

M,  Bourgeois  :  Quels  sont  les  phénomènes  que  ^I.  Nonat 
a  vus  résulter  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose? 

3f.  Nouai  :  J’ai  remarqué  que  si  l’on  continue  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  après  la  guérison  ,  il  survient 
des  vertiges,  de  l’assoupissement. 

M.  Bourgeois  :  J’ai  eu  aussi  occasion  d’observer  ces  acci¬ 
dents  auxquels  se  joignaient  des  lintomenls  d’oreilles,  et 
môme  de  la  surdité. 

M.  Delens  :  Il  n’est  pas  nécessaire  de  porter  le  sulfate  de 
quinine  à  une  dose  excessive ,  pour  que  les  phénomènes 
dont  on  parle  soient  produits.  J’ai  donné  des  soins  à  une 
dame  qui  avait  contracté  une  fièvre  intermittente  ,  en  Au¬ 
vergne  ,  et  qui  ne  pouvait  pas  prendre  de  huit  à  dix  grains 
de  sulfate  de  quinine  sans  éprouver  de  la  céphalalgie ,  des 
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verliges,  etc.  Dans  ce  cas,  ces  accidents  doivent  être  rap¬ 
portés  à  l’idiosyncrasie  de  la  malade. 

M.  A.  Devergie  demande  à  M.  Nonat  s’il  a  eu  occasion 
de  suivre  plusieurs  des  malades  sortis  de  l’hôpital,  et  qu’il 
a  regardés  comme  guéris. 

■M.  Nonat  :  Je  compte  plusieurs  clients  parmi  les  malades 
que  j’ai  traités  de  fièvres  intermittentes  rebelles  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose.  Chez  ceux-ci  comme  chez  les 
malades  traités  à  l’hôpital,  je  n’ai  pas  vu  de  récidive  quand 
la  rate  a  eu  repris  ses  conditions  normales. 

M.  A.  Bérard  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  C’est  une  vaste  hydatide  solitaire  qui  provient  d’une 
mamelle  que  l’on  avait  crue  cancéreuse. 

M.  Jacquemin  demande  à  M.  Bérard  à  quels  caractères  il 
distingue  la  poche  qu’il  présente  d’avec  les  kystes  séreux 
ordinaires. 

M.  Bérard  répond  qu’un  kyste  séreux  est  adhérent  aux 
parties  qui  l’entourent,  mais  que  le  kyste  hydatique,  au  con¬ 
traire,  est  libre  d’adhérences  ;  et  c’est  ce  qui  avait  lieu  ici, 
puisque  la  poche  s’est  échappée  spontanément  de  l’enve¬ 
loppe  fibreuse  qui  la  contenait,  aussitôt  que  le  bistouri  lui 
eut  ouvert  une  issue. 

A  propos  de  l’observation  de  M.  Bérard,  plusieurs  mem¬ 
bres  citent  des  faits  plus  ou  moins  analogues.  31.  3Iérai  a 
vu,  à  la  clinique  de  Corvisart,  une  femme  qui  rendait  par 
l’anus  des  hydatides  provenant  du  foie,  ce  qui  fut  prouvé 
par  l’autopsie.  31.  Chailly  a  rencontré  trois  hydatides,  dont 
une  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  dans  le  foie  d’un  gar¬ 
çon  de  14  à  15  ans,  qui  mourut  subitement  après  avoir  été 
poursuivi  par  un  garde-chasse.  Enfin,  3d,  rappelle  ce 
fameux  accouchement  de  365  enfants ,  qui  n’étaient  autre 
chose  que  365  hydatides  utérines  rendues  avec  douleurs 
expultriccs,  par  une  femme  qu’on  avait  crue  enceinte. 
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Moniauli  fait  une  communication  relative  4  l’explora¬ 
tion  de  la  poitrine  par  la  percussion. 

Il  revendique  l’invention  de  ce  procédé  en  faveur  de  Ta- 
gault  qui  a  écrit  en  1580,  et  qui  dit,  en  propres  termes,  que 
quand  on  frappe  la  poitrine  pleine  d’air  ,  elle  résonne 
comme  un  tambour ,  tandis  que  quand  elle  contient  de 
l’eau,  elle  rend  alors  un  son  beaucoup  moins  fort.  11  semble 
aussi  qu’il  ait  désigné  le  frémissement  cataire;  car,  à  pro¬ 
pos  de  l'anévrisme  variqueux,  il  dit  qu’en  appliquant  la 
main  sur  la  partie  malade ,  on  sent  un  frémissement  par¬ 
ticulier.  Ainsi,  ce  ne  serait  pas  à  Avenbrugger,  qui,  comme 
on  sait,  écrivait  en  1763,  qu'appartiendrait  l’invention  delà 
percussion  ,  pas  plus  que  la  découverte  du  frémissement 
cataire  n’appartiendrait  à  Corvisart. 

M.  Montault  annonce  ensuite  que  M.  Piorry  est  parvenu., 
à  l’aide  de  son  plessimètre ,  à  mesurer  l’aorte  pectorale, 
depuis  l’origine  de  la  crosse  jusqu’à  l’endroit  où  elle  s!en- 
fonce  dans  le  médiastin  postérieur.  M.  Piorry  a,  d’ailleurs, 
trouvé  dans  une  expérience  physique  l’explication  du  fait. 
Le  son  rendu  par  un  corps  percuté  est  en  raison  directe  de 
l’épaisseur  de  la  couche  d’air  sous-jacente.  Percutez  sur  le 
plessimètre  à  quelques  pouces  d’un  plan  solide  et  mat,  le 
son  obtenu  sera  bien  moindre  que  si  vous  percutez  au 
milieu  de  l’appartement,  au  milieu  d’une  grande  masse 
d’air.  Eh  bien ,  les  poumons  jouent  le  rôle  de  la  couche 
d’air,  relativement  aux  organes  qui  Sont  en  rapport  avec 
eux.  Plus  l’épaisseur  de  leur  masse  sera  grande  au-devant 
de  l’aorte,  plus  le  son  obtenu  par  la  percussion  plessimétri- 
que  sera  intense;  et  vice  versa,  moins  cette  épaisseur  sera 
considérable,  moins  le  son  produit  sera  prononcé. 

M,  Duml  :  Puisqu’il  s'agit  ici  de  revendiquer  des  priori¬ 
tés  de  découvertes  et  d’inventions,  je  dois  dire  que  Roger, 
médecin  de  Montpellier,  avait  parlé  bien  avant  Laënnec  du 
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bruit  des  artères ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  à  la  page  7  du 
Specimen  de  perpétuel  Jibraruin  musculorum  palpilatione  ^  pu¬ 
blié  à  Gœttingue  en  1760. 

M.  Bérard  :  Je  serais  pour  mon  compte  très-satisfait  que 
Tagault  ait  fait  la  découverte  que  M.  Montault  lui  attribue, 
relativement  au  frémissement  perceptible  au  toucher  dans 
l’anévrisme  variqueux ,  puisque  Tagault  était  un  de  mes 
compatriotes  (Angevin).  Mais,  malheureusement,  la  con¬ 
naissance  de  cette  lésion  ne  remonte  pas  au-delà  du  siècle 
dernier.  Avant  Hunter  et  Gualtain,  aucun  auteur  n'en  avait 
encore  fourni  une  description  exacte.  Comment  Tagault 
eût-il  pu  mentionner  l'anévrisme  variqueux  en  1580? 

M,  Montault  :  Si  Tagault  ne  désigne  pas  positivement  par 
son  nom  l’anévrisme  variqueux,  il  l’indique  du  moins  aussi 
nettement  que  possible  ;  car  il  parle  d’une  veine  ouverte  en 
communication  avec  une  artère. 

M.  Nonat  :  Je  ne  puis  pas  admettre  que  Tagault  soit  con¬ 
sidéré  comme  l’inventeur  de  la  percussion.  Que  signifient 
quelques  mots  émis  vaguement  dans  le  cours  d’une  des¬ 
cription  ,  en  comparaison  de  recherches  directes,  dont  le 
but  déterminé  est  d’attirer  l’attention  sur  un  fait  qui  doit 
ouvrir  une  voie  nouvelle  à  l’observation?  L’honneur  d’une 
découverte  n’appartient  pas  à  celui  qui  le  premier  a  entrevu 
l’idée  qui  devait  lui  donner  naissance;  il  appartient  à  celui 
qui  a  su  féconder  cette  idée.  S’il  en  était  autrement,  Hippo¬ 
crate  serait  l’inventeur  de  l’auscultation. 

M.  M  ontault  fait  remarquer  que  Tagault  parle  des  résul¬ 
tats  de  la  percussion  du  thorax ,  comme  si ,  de  son  temps , 
c’eût  été  un  moyen  usuel. 
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Traité  de  la  folie  des  animaux  et  de  ses  rapports  avec  celle  de 
riiomme  et  les  législations  actuelles;  par  PiERQüiN,  D.-M.  2  vol. 
in-8o.  Paris,  1839.  Chez  Béchet  jeune,  libraire  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  etc. 

La  folie  présuppose  l’existence  de  la  raison,  puisqu’elle  en  est 
l’aberration;  elle  appartient  donc  aux  êtres  raisonnables  ;  c’est  le 
triste  apanage  de  l’humanité.  Mais  les  brutes,  quoique  dépourvues 
du  plus  parfait  caractère  de  rinlclligence,  ne  sont  cependant  point 
privées  de  toute  faculté  d’apprendre,  et  la  plupart  d’entre  elles  ma¬ 
nifestent  souvent  des  instincts  merveilleux.  Est-ce  à  dire  que 
ces  dons  éclatants  de  la  suprême  sagesse  ne  puissent  pas  subir  aubsi 
des  altérations  correspondantes  à  celles  de  nos  folies  ou  de  nos  dé¬ 
lires  ?  L’organisation  de  l’appareil  nerveux  et  encéphalique  des  ani¬ 
maux  n’est- elle  pas  exposée  aux  mêmes  dérangements,  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  analrgues  ?  JNe  saurait-on  les  assimiler  aux  nô¬ 
tres  ?  Tel  est  le  but  du  travail  de  M.  le  docteur  Pierquin, 

Assurément  celte  question  intéresse  le  philosophe  non  moins  que 
le  médecin  et  le  naturaliste  ;  de  plus,  elle  concerne  surtout  l’art 
vétérinaire,  parce  que  l’auteur  s’attache  de  préférence  aux  animaux 
domestiques  qu’on  peut  le  mieux  étudier,  et  qui  participent  aussi 
davantage  de  nos  misères  morales  avec  les  bienfaits  de  l’éducation 
et  de  la  société  humaine.  M.  Pierquin  s’est  presque  exclusivement 
borné  à  l’examen  des  mammifères  et  des  oiseaux,  c’est-à-dire  des 
classes  supérieures.  Comme  ces  classes  possèdent  des  facultés  plus 
étendues,  elles  sont  aussi  les  plus  assujetties  à  leurs  déviations,  tan¬ 
dis  que  le  simple  instinct  des  classes  inférieures  demeure  inaltéra¬ 
ble,  suivant  les  preuves  multipliées  que  nous  avons  données  dans 
notre  Histoire  des  mœurs  et  de  l'instinct  des  animaux. 

Après  des  considérations  générales  sur  Vidéogénie  pathologique 
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ou  la  murœgvapliie  (ce  qui  veut  dire  description  de  la  folie),  rail¬ 
leur  établit  que  partout  où  l’intelligence  existe,  même  graduelle¬ 
ment  affaiblie,  en  descendant  réchelle  de  l’animahlé,  là  se  trouve 
la  possibilité  de  ses  aberrations  ou  la  folie.  Selon  cette  application 
générale  du  mot,  il  n’est  pas  douteux  que  les  brutes  ne  puissent 
s’écarter  plus  ou  moins  de  leur  sens  nalurel,  qu’elles  n’aient  des 
passions,  telles  que  la  colère,  l’amour,  la  crainte,  ou  l’exaltation 
de  la  rage,  etc.  Ces  faits  ont  été  connus  de  toute  antiquité,  ainsi 
que  les  songes  des  animaux,  leur  délire,  causé  par  diverses  sub¬ 
stances  narcotiques  enivrantes,  leurs  fureurs  érotiques  ou  leur  im¬ 
bécillité  en  certains  états,  etc.  M.  Pierquin  n’a  donc  nulle  peine  à 
démontrer  chez  les  bêtes  une  sorte  d’esprit  qui  est  sujet,  comme  le 
nôtre,  à  des  aberrations.  Il  en  rapporte  des  exemples  nombreux 
plus  ou  moins  constatés  ;  il  serait  à  désirer  que  tous  fussent  égale¬ 
ment  authentiques,  car  il  en  cite  parfois  d’incroyables  (t.  i,  p.  197 
à  205).  Certes,  les  animaux  ont  des  organes  plus  ou  moins  parfaits 
que  ceux  de  l’homme,  plusieurs  sentent  même  des  choses  qui  nous 
échappent  (comme  des  odeurs)  :  cependant  l’énergie  ou  l’intelli¬ 
gence  de  leurs  sens  diffère  en  diverses  familles.  Leurs  folies  recon¬ 
naissent  aussi  pour  siège,  non  toujours  la  lésion  de  l’encéphale, 
mais  encore  le  tube  intestinal,  le  foie,  les  organes  génitaux,  etc., 
comme  dans  l’espèce  humaine. 

Une  question  soulevée  par  l’auteur  nous  paraît  mériter  ici  une 
attention  particulière.  Loin  d’être  soumise  despotiquement  au  phy¬ 
sique,  dit  M.  Pierquin,  une  intelligence  robuste  et  saine  n’en  est 
que  faiblement  influencée,  tandis  qu’il  en  est  bien  autrement  de 
l’action  du  moral  sur  l’organisme  :  il  développe  à  l’appui  de  ce  sen¬ 
timent  des  observations  de  maladies  physiques,  de  paralysies,  de 
mutisme,  congéniales  et  autres,  guéries  par  la  volonté  et  la  force 
mentale.  Selon  lui,  l’organisation  révèle  l’intelligence  ,  mais  ne  la 
produit  pas.  Les  animaux,  étant  plus  bornés  que  nous  dans  leur  in¬ 
tellect  ou  plus  voisins  de  l’idiotie  absolue  ou  partielle,  devraient 
être  plus  sujets  à  la  folie,  à  cause  de  la  faiblesse  de  leur  volonté 
conirc  leurs  passions  et  leurs  appétit?.  Toutefois,  cette  même  sim¬ 
plicité  intellectuelle  fait  qu’ils  éprouvent  moins  de  dérangements 
moraux  ,  comme  on  voit  également  la  fjüe  plus  rare  chez  l’homme 
sauvage  que  dans  notre  état  de  civilisation. 
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IN’Ous  ne  croyons  point,  avec  M.  Pierquin,  qu’on  doive  ranger  au 
nombre  des  folies  de  divers  degrés  tous  les  accidents  intellectuels, 
rêves  ou  songes,  cauchemars, ^etc.,  de  l’homme  et  des  animaux  en¬ 
dormis,  ni  l’entêtement  du  mulet  ou  la  nolonid  de  l’âne,  pour  par¬ 
ler  comme  Woltï,  ni  les  accès  de  rage  dans  le  chien  ou  le  loup,  ni 
la  voracité  du  tigre,  de  la  panthère,  ou  du  requin,  du  loup’marin 
{anarhichas  lupus)  et  autres  poissons,  ni  la  lubricité  du  singe,  etc., 
à  moins  d’abuser  des  termes.  Il  existe  des  besoins,  plus  ou  moins 
impérieux,  dérivant  de  la  structure  des  organes  ;  ainsi,  l’animal  est 
constitué  pour  remplir  une  fonction  déterminée,  comme  les  carni¬ 
vores,  dans  la  république  universelle  des  créatures  ;  mais  il  n’en 
résulte  point  que  ces  propensions  soient  simplement  des  aberrations 
du  moral.  Il  serait  aujourd’hui  difficile  de  démontrer  aussi  que  le 
contagium  de  la  rage,  communicable  par  la  salive  ou  les  morsures, 
n’est,  chez  les  brutes,  qu’un  résultat  de  l’imagination  lésée,  comme 
le  pensait,  entre  autres,  Bosquillon,  et  comme  le  soutient  M.  Pier¬ 
quin.  La  spontanéité  de  l’hydrophohie  n’est  pas  toujours  due  à  une 
cause  mentale,  et  n’a  jamais  lieu  chez  les  herbivores,  etc.  L’auteur 
a  tant  de  confiance  dans  les  pouvoirs  de  l’imagination  maternelle 
sur  le  fœtus  qu’il  l’admet  jusque  parmi  les  ovipares,  dont  les  œufs 
n’adhèrent  par  aucun  placenta,  comme  on  sait,  ni  ne  communi¬ 
quent  avec  la  mère  après  être  séparés  de  l’ovaire. 

Ayant  considéré  les  symptômes  généraux  de  la  folie  et  des  pas¬ 
sions  chez  les  brutes,  M.  Pierquin  s’occupe  ensuite  des  hallucina¬ 
tions  mentales  et  sensoriales,  puis  de  la  mélancolie  érotique,  de  la 
philopœmanie  ou  amour  des  petits,  de  l’œstromanie  (  satyriasis, 
nymphomanie)  qu’il  attribue  à  des  lésions  intellectuelles  chez  les 
animaux  mêmes,  et  des  monomanies  nostalgique,  ambitieuse,  vo¬ 
leuse,  etc.  (Cette  dernière  est  la  klopémanie  selon  M.  Mathey.) 

Dans  le  second  volume,  il  est  question  de  la  démonomanie  et 
panophobie,  de  la  tigridomanie  ou  cruauté  insatiable,  de  la  mono¬ 
manie  infanticide  (lorsque  les  animaux  tuent  leur  progéniture),  du 
suicide  des  animaux  et  de  la  crainte  de  la  mort  ou  nécrophohie. 
L’auteur  poursuit  ses  recherches  sur  les  idioties  et  démences,  cel¬ 
les  qu’il  appelle  guillemotismey  du  nom  de  colymhus  traie  (oi¬ 
seau  stupide  ou  niais),  celles  dues  au  tournis,  etc.  Il  étudie  ensuite 
i^Zd.T.W.  Décembre.  29 
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les  maladies  intellectuelles  du  sommeil  et  de  la  folie  artificielle  ou 
vésanie,  déterminées  par  divers  narcotiques.  Ce  sujet  dot  l’ou¬ 
vrage  par  un  essai  sur  l’art  de  produire,  par  des  poisons,  à  volonté, 
ces  folies,  après  l’examen  de  la  morcegraphie  comparée  de  l’homme 
et  des  animaux. 

Sans  contredit,  un  travail  sur  ces  divers  objets  ne  peut  rester  ou¬ 
blié  ni  indifférent  pour  l’étude  de  l’aliénation  mentale  :  nous  som¬ 
mes  donc  très -porté  à  lui  accorder  tous  les  éloges  qu’il  mérite  ; 
mais  il  faut  faire  aussi  une  part  à  la  critique.  Le  premier  sujet  de 
reproche  et  le  plus  grave  est  le  défaut  d’authenticité  de  plusieurs 
faits,  car  il  en  est  même  d’apocryphes,  et  d’autres  qu’aucun  esprit 
judicieux  ne  saurait  accepter  sans  restriction.  Certes,  on  peut  prê¬ 
ter  des  vertus  aux  bêtes,  et  renchérir  sur  les  qualités  que  leur  con¬ 
cèdent  Plutarque,  Elien,  Rorarius,  Soldini,  etc.,  pour  faire  honte 
à  l’humanité  ;  on  peut  les  orner  de  la  plus  ^haute  intelligence, 
et  dire,  si  l’on  veut,  qu’elles  gardent  un  silence  prudent  de  peur  de 
compromettre  cette  bonne  opinion  de  leur  esprit  ;  mais  il  est  difficile 
en  même  temps  de  réviser  ce  qui  se  passe  dans  leur  intérieur.  Pour 
que  de  légitimes  analogies  nous  guident,  il  faut  une  connaissance 
plus  approfondie  de  l’histoire  naturelle  et  de  la  physiologie  compa- 
l’ée  que  n’en  manifeste  l’auteur.  Quand  il  affirme  [que  le  sexe  fé¬ 
minin  a  plus  d’intelligence  et  moins  de  propension  à  la  folie  que 
l’homme,  ou  que  l’anatomie  et  la  physiologie  du  nègre  sont  com¬ 
plètement  identiques  à  celles  de  tous  les  hommes  du  globe,  quand 
il  établit  des  maladies  métaphysiques  auxquelles  il  ne  faut  pas  cher¬ 
cher  des  causes  physiques,  etc.,  il  doit  être  permis  aussi  de  .  modi¬ 
fier  ces  assertions  et  bien  d’autres  plus  singulières  encore. 

«  Noire  ouvrage  peut  être  mal  conçu,  mal  exécuté,  mais  son  im- 
»  portance  ne  nous  paraît  point  contestable.  »  Nous  souscrivons  à 
ce  jugement  de  l’auteur  lui-mênie,  et  nous  ajouterons  à  sa  louange 
que  M.  Pierquin  établit  de  fort  bonnes  considérations  sur  la  méde¬ 
cine  vétérinaire,  sur  les  maladies  du  cheval,  du  chien,  de  quelques 
singes,  etc.  Il  prouve  qu’on  peut  guérir  plusieurs  maladies  mentales 
de  ces  animaux,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Il  rapproche  habile¬ 
ment  des  similitudes  d’actions  de  plusieurs  venins  ou  poisons  sur 
les  fonctions  cérébrales  des  brutes  et  sur  celles  de  l’homme  ,  pour 
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causer  les  délires,  l’ivresse,  les  hallucinations  maniaques,  les  effets 
de  l’insolation;  etc.  Déjà  M.  Hiirtrel  d’Arboval,  Peter,  Ecker  et 
d’autres  savants  vétérinaires  avaient  décrit  des  faits  analogues,  mais 
il  était  utile  de  les  comparer  aux  affections  propres  à  l’espèce  hu¬ 
maine.  M.Pierquin  démontre  aussi  avec  avantage  que  les  traitements 
brutaux  peuvent  rendre  fous  et  furieux  nos  animaux  domestiques,  tels 
que  les  chiens  hargneux,  les  chevaux  ombrageux  ou  panophobes,  ou 
plonger  dans  l’imbécillité  et  l’idiotie  divers  animaux  ;  il  prouve 
par  des  exemples  opposés  combien  la  douceur,  les  caresses  calment 
ces  caractères  irrités.  Nous  nous  plaisons  donc  à  rendre  justice  à 
tout  ce  que  le  livre  renferme  d’observations  utiles  ou  curieuses  et 
de  choses  bien  pensées,  en  reconnaissant  toutefois  que  l’exécution 
laisse  quelque  chose  à  désirer. 

J. -J.  Yirey. 

Manuel  de  médecine  opératoire  fondée  sur  V anatomie  normale 
et  V anatomie  pathologique  ;  par  J. -F.  Malgaigne  ,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  du  Bureau 
Central,  etc.  Troisième  édition. —  1  fort  vol.  grand  in -18, 
chez  Germer-Baillière ,  libraire-éditeur,  17,  rue  de  l’École-de- 
Médecine. 

Si  nous  recherchons  la  véritable  cause  de  l’enfance  si  prolongée 
de  la  médecine  opératoire  chez  les  anciens ,  nous  la  trouvons  si¬ 
non  dans  l’absence,  au  moins  dans  l’imperfection  de  leurs  connais¬ 
sances  anatomiques. 

La  description  que  fait  Celse  des  qualités  nécessaires  au  médecin 
opérateur  est  excellente  sans  doute  ;  mais  on  y  cherche  en  vain  la 
plus  essentielle  des  qualités  qui  doivent  le  distinguer,  je  veux  dire 
cette  connaissance  exacte  de  la  structure  normale  et  pathologique 
des  parties  du  corps  humain  ,  qui  fait  qu’en  appliquant  le  tran¬ 
chant  d’un  instrument  sur  une  partie  quelconque  de  la  périphérie 
de  notre  corps,  il  puisse  connaître  par  avance,  d’une  manière  pré¬ 
cise,  toutes  les  parties  que  va  diviser  son  instrument,  comme  s’il 
pouvait  le  suivre  des  yeux  à  travers  les  tissus. 

Sans  chercher  à  approfondir  la  question  de  savoir  si  le  nom  de 
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médecine  opératoire ,  créé  par  Sabatier  pour  désigner  celte  partie 
de  la  cliirurgie  qui  procède  par  Treuvre  de  la  main  et  l’application 
des  instruments,  doit  être  conservé  dans  le  langage  de  la  science, 
ou  s’il  conviendrait  mieux  de  le  remplacer  par  un  autre ,  nous 
nous  bornerons  à  constater  qu’il  n’est  point,  et  ne  doit  point  être 
considéré  comme  synonyme  de  pathologie  chirurgicale ^  et  que 
son  domaine  se  renferme  dans  un  cercle  plus  restreint. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  une  époque  encore  toute  voisine 
de  nous,  on  y  voit  que,  par  un  singulier  contraste,  l’impulsion  si 
vive  imprimée  aux  études  anatomiques,  tout  en  favorisant  le  perfec¬ 
tionnement  et  en  développant  le  progrès  de  la  médecine  opératoire 
proprement  dite  ,  a  imprimé  une  fausse  direction  à  la  pathologie 
chirurgicale,  comme  à  la  pathologie  médicale.  La  chirurgie  comme 
la  médecine  est  devenue  toute  anatomique,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
restée  trop  étrangère  à  l’étude  des  actes  vitaux,  et  que,  par  une 
conséquence  nécessaire  ,  elle  a  trop  négligé  l’étude  des  conditions 
générales  et  particulières  qui  assurent  le  succès  des  opérations 
ou  du  moins  en  rendent  les  chances  plus  certaines. 

Cette  distinction  entre  la  pathologie  chirurgicale  et  la  médecine 
opératoire  était  importante  à  établir,  en  rendant  compte  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Malgaigne,  qui  l’a  si  bien  comprise. 

Les  connaissances  approfondies  de  l’auteur  en  anatomie  rendent 
cette  nouvelle  édition  de  son  livre  utile,  non  seulement  à  la  jeunesse 
studieuse  qui  apprend  les  préceptes  de  l’art  qu’elle  devra  pratiquer 
un  jour,  mais  encore  à  tout  médecin  opérateur  ;  les  uns  et  les  autres 
trouveront  simplicité  et  clarté  dans  les  préceptes  et  dans  la  descrip¬ 
tion  des  procédés.  Déjà  d’autres  auteurs  recommandables,  M.  Vel¬ 
peau  entre  autres,  ont  publié  de  savants  traités  sur  ce  sujet,  depuis 
l’ouvrage  de  Sabatier.  Sans  embrasser  un  cadre  aussi  vaste  que  ses 
devanciers,  M.  Malgaigne  a  eu  pour  but  d’écrire  non  un  traité  com¬ 
plet  de  médecine  opératoire,  ce  travail  était  fait,  mais  un  manuel 
de  cet  art  qui  pût  tout  à  la  fois  offrir  au  lecteur,  d’une  manière 
succincte,  l’appréciation  des  diverses  méthodes  applicables  à  une 
maladie,  et  la  description  claire  et  précise  des  procédés  opératoires. 
Pour  concilier  en  même  temps  l’abondance  des  matériaux  et  la  briè¬ 
veté  dans  le  travail,  l’auteur  a  laissé  de  côté  la  partie  historique, 
et  n’a  parlé  que  très-brièvement  du  irailemenl  consécutif. 
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Les  deux  grandes  parties  de  la  médecine  opératoire  que  IM.  Mal- 
gaigne  a  traitées  avec  un  soin  tout  particulier,  ainsi  qu’il  le  dit  lui- 
même,  sont  l’anatomie  chirurgicale  et  le  manuel  opératoire,  et  nous 
croyons  que  sous  ce  double  rapport  son  livre  est  plus  complet  que 
les  ouvrages  qui  l’ont  précédé. 

L’ordre  et  le  plan  adoptés  dans  les  éditions  précédentes  de  cet 
ouvrage  n’ont  nullement  été  changés  dans  cette  nouvelle  édition. 
Celle-ci  a  néanmoins  sur  ses  aînées  l’avantage  d’avoir  été  revue  et 
augmentée  par  l’auteur  lui- même,  et  de  n’être  point  demeurée 
étrangère  aux  progrès  incessants  de  la  médecine  opératoire. 

Le  livre  de  M.  Malgaigne  est  divisé  en  trois  sections  :  la  pre¬ 
mière  traite  des  éléments  généraux  des  opérations.  L’auteur  com¬ 
prend  sous  ce  litre  les  méthodes  générales  auxquelles  on  a  recours 
]mur  diviser,  emporter  ou  détruire  les  tissus  vivants,  par  le  fer,  le 
feu,  ou  la  ligature  ;  les  moyens  d’arrêter  l’effusion  du  sang,  et  les 
procédés  de  réunion. 

La  seconde  section  embrasse  la  petite  chirurgie  :  l’art  du  pédicure 
et  celui  du  dentiste,  les  opérations  qui  intéressent  seulement  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire,  comme  les  abcès,  les  kystes,  les  tumeurs,  l’au- 
toplastie;  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  muscles  et  leurs 
dépendances,  comme  la  ténotomie;  celles  qui  sé  pratiquent  sur  le 
système  nerveux,  artériel  et  veineux,  ainsi  que  sur  les  os  ;  enfin  les 
amputations. 

La  troisième  section  comprend  les  opérations  spéciales  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  les  yeux,  les  oreilles,  sur  les  appareils  de  l’olfaction  et 
de  la  gustation,  sur  le  cou,  le  thorax,  l’ahdomen,  le  rectum  et  l’a¬ 
nus,  la  vessie  et  l'urètre;  enfin  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
les  organes  génito-urinaires  de  la  femme. 

A  celte  triple  division  adoptée  par  l’auteur,  nous  n’opposons  au¬ 
cune  objection  importante,  quoiqu’il  nous  ait  semblé  qu’elle  eût  pu 
être  un  peu  plus  méthodique.  Nous  nous  sommes  demandé  ,  par 
exemple,  si  les  chapitres  qui  traitent  de  l’art  du  pédicure  et  de  celui 
du  dentiste  n’auraient  pas  mieux  figuré  à  la  troisième  section  , 
dans  le  cadre  des  opérations  spéciales ,  à  coté  de  l’art  de  l’ocu¬ 
liste? 

D’un  autre  côté,  nous  eussions  vu  avec  plaisir  M.  Malgaigne  dé- 
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roger,  dans  celte  troisième  édition  de  son  livre,  à  l’usage  adopté  en 
France  de  ne  comprendre,  dans  un  traité  de  médecine  opératoire, 
ni  l’application  des  bandages,  ni  la  réduction  des  luxations  et  des 
fractures,  ni  l’orthopédie,  qui,  de  nos  jours,  a  fait  de  si  belles  con¬ 
quêtes. 

Au  reste,  M.  Malgaigne  a  traité  son  sujet  avec  toute  la  conscience 
et  tout  le  savoir  qu’on  était  en  droit  d’attendre  de  lui  ;  il  a  parfai¬ 
tement  atteint  le  but  qu’il  avait  signale  en  prenant  pour  épigraphe  : 
sécurité^  simplicité^  célérité. 

Gustave  Yignolo. 

Traité  pratique  des  accouchements^  par  l’.-J.  Moreau,  professeur 
d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine,  etc.,  etc.  —  2  vol. 
in-S®,  allas  de  15  livraisonsde  4  planches  in-folio,  lithographiées, 
avec  texte  explicatif.  —  L’atlas  est  complet. 

Lorsque  nous  rendîmes  compte  de  l’ouvrage  de  M.  Moreau,  il  y 
a  tout  à  l’heure  deux  ans  {Revue  ,  avril  1838  ,  pag.  165),  la  pre¬ 
mière  partie  du  premier  volume  avait  paru  avec  les  6  premières 
livraisons  de  l’atlas.  Celui-ci  est  terminé,  et  compte  15  livraisons 
au  lieu  de  12  qui  nous  étaient  promises.  Nous  avons  fait  l’éloge  des 
premières;  celles  qui  les  ont  suivies  ne  leur  cèdent  en  rien  pour 
l’intérêt  des  objets  représentés,  et  la  perfection  de  l’exécution.  Un 
vice  de  conformation  de  l’utérus  et  du  vagin,  des  œufs  humains 
abortifs  expulses  dans  les  premiers  temps  et  avant  le  troisième  mois 
de  la  gestation,  la  disposition  du  fœtns  et  de  ses  annexes  dans  la 
matrice,  l’anatomie  de  son  squelette  et  de  son  système  vasculaire, 
les  diverses  positions  de  la  tête,  les  rapports  de  cette  partie  avec  le 
détroit  abdominal  dans  les  quatre  positions  directes  et  obliques,  le 
mécanisme  de  l’accouchement  naturel  dans  les  principales  positions 
de  la  tête,  des  fesses,  des  genoux  et  des  pieds,  l’accouchement  artifi¬ 
ciel  et  les  divers  temps  de  la  version  dans  les  présentations  du  som¬ 
met  des  épaules  et  des  bras,  les  diverses  applications  du  forceps  et 
les  instruments  qui  servent  dans  la  pratique  des  accouchements,  tels 
sont  les  objets  principaux  reproduits  dans  les  neuf  dernières  livrai¬ 
sons  des  planches.  Si  celte  partie  de  l’ouvrage  a  marché,  et  est  ar- 
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rivée  à  sa  terminaison,  le  texte  n’a  pas  fait  un  pas.  Pas  une  ligne  n’a 
été  ajoutée  à  ce  qui  a  paru  au  commencement  de  1838.  Nous  en 
exprimons  d’autant  plus  vivement  nos  regrets,  que  nous  ne  saurions 
dire  à  nos  lecteurs  quand  leur  attente  et  la  nôtre  seront  remplies. 
Ne  devrions-nous  donc  voir  terminé  du  traité  de  M.  Moreau  que  ce 
qu’il  est  obligé  de  confier  à  des  mains  étrangères?  Nous  espérons 
que  le  zèle  de  ses  collaborateurs  stimulera  le  sien,  et  qu’il  se  hâtera 
de  parfaire  une  œuvre  qu’il  a  si  bien  commencée.  Nous  lui  rappel¬ 
lerons  pourtant  le  reproche  que  nous  lui  adressions  lors  de  la  pu¬ 
blication  de  la  première  partie,  sur  le  défaut  d’harmonie  qui  exis¬ 
tait  entre  le  texte  et  l’atlas,  sous  le  rapport  de  la  beauté  du  papier  et 
de  l’exécution  typographique.  Si  notre  reproche  le  touche  ,  nous 
n’aurons  peut-être  pas  perdu  pour  aîtendre. 

CoRBY. 
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ylphorismes  de  physiologie  végétale  et  de  botanique^  suivis  du 
tableau  des  alliances  des  plantes  et  de  l’analyse  artificielle  des  or¬ 
dres  ;  par  John  Lindley,  professeur  de  botanique  à  l’université  de 
Londres,  à  l’Institution  royalpdela  Grande-Bretagne,  etc.  Traduits 
de  l’anglais  et  précédés  d’une  introduction  par  P. -A.  Cap,  pharma¬ 
cien,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  etc.  Un  vol.  in*8o.  Prix  :  1  fr.  50  c.  Chez  Louis  Colas,  libraire, 
rue  Dauphine,  32,  à  Paris. 

Illustrations  of  Midwifery ^  a  complété  atlas  and  companion  to 
ail  obstelric  works  ;  by  31.  Ryan,  M.-D.,  professer  of  medicine,  cli- 
nical  medicino  and  obstetricy  ni  lhe  North  London  School  of  medi¬ 
cine,  etc.,  etc.  P.  1.  London,  1839. 
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Formulaire  de  poche  à  l’usage  des  praticiens^  ou  Recueil  des 
formules  les  plus  usitées  dans  la  pratique  médicale,  avec  l’indica¬ 
tion  des  doses  exprimées  en  poids  décimaux  et  en  poids  anciens; 
septième  édition,  refondue  sur  un  plan  entièrement  neuf  et  conte¬ 
nant  :  10  le  tableau  général  des  eaux  minérales;  2°  celui  des  con¬ 
trepoisons;  30  les  secours  à  donner  aux  asphyxiés  et  aux  noyés.  Par 
M.  Richard,  docteur  en  médecine ,  membre  de  l'Académie  royale 
de  médecine,  et  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol. 
in-32,  imprimé  sur  Jésus  vélin,  prix  3  fr.  et  3  fr.  50  c.  franc  de 
port. 

A  Paris ,  chez  Béchet  jeune  et  Labé ,  libraires  de  la  Faculté  de 
médecine,  4,  place  de  l’École-dc-Médccine. 

Traité  du  système  nerveux  dans  l’état  actuel  de  la  science  ;  par 
le  docteur  J. -B.  Sarlandière,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  et 
du  Mérite  de  Prusse,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes,  etc. 

Un  vol.  in-80  de  600  pages  avec  6  planches,  prix  0  fr. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  17,  rue  de  l’Écolc-de-Mcdecine. 

Traité  de  physiologie  comparée  de  l'homme  et  des  animaux  ; 
par  Ant.  Dugès,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  IMonlpcl- 
lier,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  des  sciences  de 
Paris  et  de  celle  de  Berlin;  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 
Avec  planches  lithographiées. —  Tome  III. 

A  Montpellier,  chez  Louis  Castel,  libraire-éditeur. 

A  Paris,  cbiz  Crochard  et  Comp  , 

J.-B.  B  illièie, 

G.  Baillière, 

Béchet  jeune. 

A  Strasbourg,  Levrault 

A  Lyon,  Savy. 
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